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No 
DOCUMENTOS Cumple No 

aplica 
C.I 

Si No 

1 Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firrnada y sus 
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica 

...---- 
k 

2 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y 
firrnada) 

/,----- 

3 Fotocopia de Ia Cedula de Ciudadania 

4 Fotocopia OCCRE 1--- 
, Fotocopia de la Libreta Militar < 50 arms •t•-- 

6 Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona 
natural y/o Juridica 4f '  

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no 
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica t------ 

8 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contralorfa (no superior 
a 3 meses) Persona natural /jurfdica 

K,-- 

9 Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) 
Persona natural y/o Juridica f-- 

10 Certificados de estudios s/ 
11 Certificados de experiencia 

ir  

12 Registro Onico Tributario - RUT 
 

13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
rr  

14 

—41  

Inscripcian SECOP 

Certificado de Cuenta Bancaria 

16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 
7 (...-."' 

17 Estudio de Conveniencia 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal i/ ...  
19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 
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GESTIoN JURIDICA Y CONTRACTUAL 

Version: 02 

Fecha de aprobacion: 
14/01/2021 

A 
TELE1S.LOS  Aprobado por: Jefe de planeacion 
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No • DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C. i . 

Si No 
21 Declaracion de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Unico de Proponentes - RUP 
24 Pago de parafiscales 

25 Cotizacion 
26 Formato de escogencia de oferente 
27 Certificado de Contador PUblico 

'n  -n  
ir 	- 

  .- lt ' d: 	oli#MOVRINERIAM 
, ,, efie ' iy1.J. 	Nrearisim ammilibilt 56-14P'171TArl  7 '—faitird"..  ,4.1q,'%'N MAIO 	' 	,'''', 	u'i ; ABIF 	, . 7 1114' '' 

J 	ir 
';' 

- 1.1V 
1 gib 1  &INN : 

liErrhirY
'
r y

l

t

° A 1:41 
, 	' 4  
' 28 Contrato 

ir - 
29 Poliza .- 
30 Resolucion de aprobacion de poliza g- 
31 Afiliacion a Riesgos Laborales d- 
32 Certificado de Registro Presupuestal .---- 
33 Acta de inicio 

.0-- 
34 Informe final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 	 . 

' 	' 	' 	l''''"' 	,"ii1j!';:l  
.., 	1. 	,,:,., 	,ii 	. 	,, 7.:;.P.; 

, 	',: 	l'::tilliir 	II'I'' 	.,,,,,,[4:,,M4;,::.A.1...,,,11,114101,1" 	:" 	ii'l!l q111111Ili1 	Zir1,1U!!!,k ,' 	'''' r 	. 	' 	. i 
36 Otros

.
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37 Archivo 	 • 

I 

ANOTACIONES 
1. Cada dependencia responsable debe velar por Ia idoneidad de los documentos que solicita al 

contrtatista, asI como de Ia veracidad de los que debe expedir_ Lo cual garantiza con su firma. 
2. La custodies del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal 

fin, hasta que se suscriba Acta de LiquidaciOn, momento en .el cual se realizard el respectivo archivo. 3. La Oficina de Control Inferno debera verificar el cumplimiento de toda Ia documentacion anteriormente 
mencionada. 
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libertad y Orden 

DATOS PERSONALES 0 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO 

Williams 
1 SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA ) 

Nelson 
NOMBRES 

Edmiston 
DOCUM NTO DE IDENTIFICACION i 
C .0 it C.E 0 PAS 0 	No. 	18.011.929 

SEXO 

F 0 M illb 
 NACIONfIDAD 	 PAiS 

COL. if EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDA CLASE 	1/1 	NOMERO 18.011.929 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

rii-Oji 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

_Lorna Shingle Hill FECHA 	DIA 	019 MES [Oil MO 

pAIs 	Colombia PAIS Colombia 	 DEPTO San Andres Islas 

DEPTO 	San Andres Islas MUNICIPIO San Andres Isla 

MUNICIPIO 	San Andres Isla TELEFONO 318 450 6655 	EMAIL eddle.evie@gmall.com  

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

1 	 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 	 ----\ 

PR/MARIA 	1  SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10 2o 3o.4o 5o. 6o 7o 80. 90. 10 
•.____ 1 ,.) MES 	LE 2 ANo 2,0,0 2]  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TC (TECNICA), 	 TL (TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES ARO 

UN 08 if Profesional En Ministerios Cristianos y Estudios Religiosos 12 2 0 1 2 1 	N/A 

ESPEC(FIQUE LOS IDIOMAS DfFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE 
-----\ 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R BM RBMBRBMB 

English I 
Espanol It 

1 



EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA PRIV DA 	PAIS 

Colombia 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

The Alternative 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELAVO.NE SU EXPER!ENC!A LABORAL 0 DE PRESTAC!ON CE  SERV!CAOS EN ESTRICTO OP.D.Ers: CRONOLOC!CO CC.)MENZANDO PC'R  EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

PAIS 

Colombia 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

PRIVADA PUBLICA • 
1 

MON/CIP10. 

San Andres Isla 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Telelslas Canal Regional 
DEPARTAMENTO 

San Andres Islas 
TELEFONOS 

513 0047 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

Traductor, Noticiero: Teleislas News 

FECHA DE INGRESO 

DIA. 11;5!  MES 1 0,91  MO (x;0;2;6] 

DEPENDENCIA  

FECHA DE RETIRO 

DIA. 1 31  mcQ  !1 	AF1r,  [2i 0  
DIRECCION 

Loma Shingle Hill 

DEPARTAMENTO 

San Andres Islas 
TF1E:FONDS 

316 671 8213 

CARGO 0 CONTRATO 

Pastor Lider 

MUNICIPIO 

San Andres Isla 
FFCHA DE INK;RFSD 

DIA 12i51 MES [4 ANo 

DEPENDENCIA 

FFCHA OF RFTIRD 

DiA   MES 	 ANO [ 	J I  
DIRECCION 

Loma Shingle Hill 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

thealternative.sai@gmail.com  

2,011J9_  

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PAIS 

Colombia 

F-MPRESA O FNTI°41) 

First Baptist Church 

PORI ICA I PR1VADA 

DEPARTAMENTO 

San Andres Islas 
TELEFONOS 

613 2042 

CARGO 0 CONTRATO 

Pastor Asistente 

MUNICIPIO 

San Andres Isla 
FECHA DE INGRESO 

DIA 12,11  MES 1011  ANO LZ011 4  
DEPENDENCIA  

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DIA 1 	MES U, 	 ANO FZ,U,1 1U I 
f 	I 

.31   

firQthaptIQtrhiirch.saiegmail.PAm 

DIRECCION 

Loma May Mount 

EMPLEO  0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVA DA PAIS 

First Baptist School 
DEPARTAMENTO 

San Andres Islas 
1LLLFONUS 

513 3411 

CARGO 0 CONTRA TO 

Docente de Religion, Filosofia y Etica  

I Colombia  
MUNICIPIO 	 I CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

San Andres Isla  
FECHA DE Ht 11HO 

DIA 310 MES 1 ,1  ANO  2, i1 	9  1 
DIRECCION 

Loma May Mount 

FECHA UL INGHLSO 

DIA 2 71 MES  Q4 ANC) 

 

2,0141  
DEPENDENCIA 

NOTA: Si REQUiERE ADICIONAR HAS EXPERIENCIA LABORAL, iMPRilviA NUEvArviENTE ESTA 
2 



FORMATO LJNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Connell Baptist Church 

PUBLICA PRIVADA 

1 

PAIS 

Estados Unidos 
DEPARTAMENTO 

Texas 

MUNICIPIO 

Fort Worth 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

connell@connellchurch.org  
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	i 	MES 013]  ANO 20112 MES [1121  ANO  1 2 01113 j 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

Pastor de Juvenil 

DEPENDENCIA DIRECCION 	4736 Bryce Avenue 
Fort Worth, Texas. 76107 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Fellowship of Joy Church 
PUBLICA PR1DA I 

	
PAIS 

Estados Unidos 

DEPARTAMENTO 

Texas 

MUNICIPIO 

Grand Prairie 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRES° 

CAA 

FECHA DE RETIRO 
I „ 

DIA 	1 	MES  018] Ill  ANO 	Li 010,9 1 	MES Vii ANO Z0[1,21 

CARGO 0 CONTRATO 

Asistente Ministerio: Nifios y Adolescentes 
DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Dallas Baptist University 
PUBLICA PRIV DA PAIS 

Estados Unidos 
DEPARTAMENTO 

Texas 

MUNICIPIO 

Dallas 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONOS 

214 333 7100 

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	L 1 	MES 012 ANO 2,011 0 I 310 	MES [oil ANO 1210,1 21 
CARGO 0 CONTRATO 
Asistente de Oticina, Facultad Estudios 
Protesionales 

DEPENDENCIA DIRECC1%00 Mountain Creek Parkway 
Dallas, Texas. 75211 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Hotel Miramar 

PUBLICA PRIVADA 

i 

PAIS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

San Andres Islas 

MUNICIPIO 

San Andres Isla 

CORREO ELECTRONIC° ENT/DAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRES° 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA [  3 	MES 1051 MO  2,0,001  r , i 	MES r, 1 	ANO  r12,0 0 7 1  
CARGO 0 CONTRATO 

Mensajero 
DEPENDENCIA DIRECCION 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 	
2 



iMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de di/igenciamiento c.Cin f(1 r-)5 iSta S 	EnQr 4 c3 g-oa 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

• 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. 

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

) 
MOS MESES 

SERVIDOR PUBLIC() 11 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 11 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC() 0 CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 	 3 
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Departamento Pais 	 COLOMBIA 
Direcc ion 	Loma Sliinyle Hill 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

TI IDENTIFICADO CON: 	C.C.X 	CE N° 18.011.929 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 

San AndMs Islas 

Telefonos 318 450 6655 

ti. DE INENES YRIENThE 

YO, EDMISTON WILLIAMS NELSON 

Municipio 	San Andres Isla 

.400tfiatAPELLIVOS .60-CONEEEf1 lit I(iEregifiri PAttENTESGO.  
Ester Nelson Myles 39.153.860 Madre 

Enarn Williams Howard 	 1.123.893.580 	 Hijo 

Emmet Williams Howard 1.123.639.308 Hijo 

ID 	 

TWO co MEN 	 ICENENCACION DEL BM 
	

YAWN 
N/A 
	

N/A 
	

N/A 

• II 

	 

O GOBIERNO DE COLOMBIA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE B!ENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995. 	 PARA TOMAR POSESION 	PARA RETIRARME 	 PARA ACTUAUZACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 .QUE LOS UNICOS BIENES YRENTAS QUE POSE0 A LA FECHA, 

I EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuse en el "Ultimo" ano gravable Mem: 

CONCEPTO VALOR 
SALARIOS Y DEWS INGRESOS LABORALES 45.000.000 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION - 0 
ARRIENDOS - 0 

HONORARIOS - 0 

OTROS INGRESOS Y RENTAS - 0 

TOTAL 45,000,000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son: 

EMIDAD PowiciertA mum :MODE 	CUENTA 
. 

OE . 	LA  -- 	• 
• AMOY" 

. SERE DE LA 	COENTA 
- 	 - 	- 

,SAUX:t 	- 	DE LA 
• P.OglrfAr- 

Davivienda Ahorros 550266000233913 San Andres Islas 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 

• 

Ic) Mi 

1 



DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACION 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econernicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DEMME:kV RENTAS(COMMAJACION) . . 
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

:. ENTIDADV. PERSONA 	) • ' CONCEPT* - VALOR . 

. T.2.OE PARTICIPACION EN.JUNTAS,..COMVs.40S, CORPORACiONES,SOCIEDADES tASOCMOIONES - - 

a) En 

bi Ala 

c)En 

la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

EffriDAlif 1) INSIMICI014 	' CAUDAD DE MIEMBRO 

fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

.COir.ORAPION,.40010:100 ASOCIACION . . -..C111310.0 DE 8QC10 

la actualidad: 	SI X 	NO 	tengo sociedad conyugal ode hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

Keshia Howard Livingston 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. X 	C.E. 	T.I. 

N° 

1.123.622.469 

. 3. FIRMA 

- aie-,---;. ---/----', 	 _so  0 6,-1 d y-0_,,s 	(u-.-c i  6nero -rs, zozi 
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DA5P,, env 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBUCA 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 

2 



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJERCITO NACIONAL 

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS 

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO 

CERTIFICA 

Que el senor EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con Cedula de Ciudadania No. 18011929, 
presenta los siguientes datos referentes a la definiciOn de su situaciOn militar: 

Primer Nombre: 

Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Tipo Documento: 

Numero Documento: 

Clase Libreta Militar: 

EDMISTON 

WILLIAMS 

NELSON 

Cedula de Ciudadania 

18011929 

Segunda Clase 

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA 
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR 

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR 

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Enero de 2021, a las 10:09:51 PM. 

Cordialmente, 

CR. MILTON CES ESCOBAR GALLEGO 

Director de Reclut miento - Ejercito Nacional 

Genera: Sistema Fenix 

FE EN LA CAUSA 
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AM NOS VAMOS A QUEDAR" 

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C. 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEARA EE CIUDADANIA • 

NUMERO 18.011..029 

WILLIAMS NELSON 
APELLIDOS 

1ND)CE CEFiECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 
09-SEP-I 985 

• SAN ANDRES 
(SANANDRES) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.67 	B+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

02-OCT-2003 SAN ANDRES 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ().016.; 
REGiSTRADO NACIONAL 

ALMABEATRIZ.RFNG0.0 LOPEZ 

  

 

• • 

• 

  

P-5600100-70124898-M-0018011929-20040324 	0291004084P 02 132223313 



COS/2003-41416 

• . # 	 REPUBLICA,DE COLOMBIA ate DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS 

C.C. 18011929 .1  
WILLIAMS NELSON 
EDMISTON 
NACIMIENTO: 09/09/19$5 
LUGAR:SAN ANDRES I., SAN ANDRES!. 
SEXO: M 	, ESTATURA:.  1.67 
GS RH: 6+ EXPEDIDA: 05/11/2004 
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ndres 
OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION YAEsIDENCIA 
LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME ►  LOS LINEAMIENTOS 
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO 
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL 

.CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. 

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5 
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY 
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY 
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD. 
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TRADUCCION OFICIAL DE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO 

EDMISTON WILLIAMS NELSON 

DALLAS BAPTIST UNIVERSITY 

Confiere al Senor 

Edmiston Williams Nelson 

El titulo de 

Pregrado en Artes y Ciencias 

Con todos los derechos y privilegios que este titulo conlleva. En constancia de lo cual, 

bajo recomendacion del Cuerpo Docente, El Consejo de Regentes le hace entrega de 

este Diploma, que Ileva el sello de la Universidad, firmado en Dallas, Texas, el dia 

catorce de diciembre de diciembre de dos mil doce. 

Firmado 	 (Firma ilegible) 

(Firma manuscrita ilegible) 	 Presidente 

Presidente del Consejo Directivo 

Firmado 

Firma ilegible 
	

(Firma ilegible) 

Secretario Consejo de Regentes 
	

Vice-Rector 

(HAY SELLO) 

REVERSO DEL DOCUMENTO: 

ESTADO DE TEXAS 

CONDADO DE DALLAS 

Hoy 5 de junio de 2015 certifico que el presente diploma, perteneciente a Edmiston 

WIhams Nelson, corresponde a un documento original verdadero, exacto, 	 y no 

alterado. 

Firm ad o, 

Linda Roney 

(Firma manuscrita) 

R , '4,141 o 17 NO 	tit! 

Firmado ante mi bajo juramento este 5 de junio de 2015 por Linda Roney. 

Firma por el notario pUblico para el estado de Texas (firma manuscrita). 

Mi comision expira el 10 de mayo de 2015 

Ngina 1 de 2 



STATE OF TEXAS 
COUNTY OF DALLAS 

On this the 5th day of June, 2015, 1 certify that this diploma of Eemiston Williams Nelson is a true,exact, 

complete and unaltered original document. 

inda Roney, Registrar 

Sworn to and subscribed before me on the 5th day of June, 2015 by Linda Roney. 

   

Detya Staniey 
Comn,sron Explres 

1005- I  
,,,, „ 

Notary Public in and for the gtate of Texas 

Commission expires 10/05/15 

S 

• 
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TRADUCCION OFICIAL DE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO 

EDMISTON WILLIAMS NELSON 

Sello: Debra Stanley 

Mi Comision Expira el 10 de mayo de 2015 

Nota del Traductor Oficial: Certifico de mi idoneidad para traducir desde y hacia el 

idioma ingles. Esta es la traducciOn de un documento original que me fue presentado en 

lengua inglesa. Traducido el 30 de mayo de 2016. 

JUANA MAHISSA REYES MUNOZ 

Traductora e Interprete Oficial 

Espanol-Ingles-Espanol 

ResoluciOn 953 de Noviembre 23, 2001 

Pi-igina 2 de 2 



1. Country.  

APOSTILLE 

(Convention de La Ilaye du 5 Octobre 1961) 

nited States of America 

"Fhis public document 
2. has been signed by 

3. acting in the capacity of 

.4. and bears the seal/stamp of 

DEBRA STANLEY 

Notary Public, State of Texas 

DEBRA STANLEY, 
Notary. Public, State of Texas, 
Commission Expires: 10-05-15 

CERTIFIED 

5. at Austin, Texas 

7. by the Secretary of State of Texas 

8. Certificate No. 10234033 

9. Seal 

6. on June 24, 2015 

10. Signature: 

0 Lu c 
Carlos II. Cascos 
Secretary of State 

GE/eg 

(Tliv-t-;-tate of -Trxas 

--. ,ccretziro of ---tatu 

Not for use within the lnited States of America 
this Apostille only certifies the signature, the capacity of the signer and the seal or stamp it 
bears. It does not certify the content of the document for Yyhich it was issued. 
( 'ertificate Validation available at www.sos.state.tx.us  

I 
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TRADUCCION DE UNA APOSTILLA 

SELLO 

ESTADO DE TEXAS 

SECRETARIO DEL ESTADO 

Para ser presentado fuera de los Estados Unidos de Norteamerica 
La presente Apostilla certifica finicamente la firma, la competencia de quien firma el 
document°, y el sello o estampilla que aparece en el mismo. 
No certifica el contenido del documento al cual acompana. 
Se puede consultar su Validacion de certificaciOn en el sitio www.sos.state.tx.us  

APOSTILLA 

(Convencion de La Haya, Octubre 5 de 1961) 

1. Pais: Estados Unidos de America 

2. El presente document° public° ha sido firmado por 

DEBRA STANLEY 

3. en calidad de Notario Pahlico, Estado de Texas 

4. y lleva el sello de DEBRA STANLEY 

Notario Public°, Estado de Texas, 

En Comision hasta el 10-05-15 

CERTIFICADO 

5. en Austin, Texas 

6. el dia 24 de junio de 2015 

7. por el Secretario del Estado de Texas 

8. Certificado Milner° 10234033 

9. Sello: HAY SELLO, El Gran Sello del Secretario del Estado de Texas 

10. Firma: Carlos H. Cascos 

Secretario del Estado de Texas (Hay firma) 

l'aginLi 1 Lie 2 
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ic; 	.1,1,JLI)rck: tikci.11 

- 	 - 

Cn n No, 95.; cic 	23,2001 

Nora del Traductor 	Certifico de mi idoneidad Para traducir desde v hacia 
el idioma ingles. Esta es la traduccion de un documento original clue me fuera 
presentado en lengua inglesa. 

Traducido el 30 de mavo de 2016 

JUANA MAHISSA REYES MU NOZ 
Traductora e Interprete Oficial 
Espanol-Ingles-Espanol 
ResoluciOn 953 de Noviembre 23, 2001 

Prigina 2 de 2 

• 



FIRST BAPTIST SCHOOL 
Founded in 1844 

Approved by Resolution 003624 of the 1st of September 2014 Issued by the Departmental Government of the 
Archipelago of San Andres, Providence and Saint Catalina 

41" avenue 27-54 Telephone 5133411 
DANE CODE: 388001000843 

ICFES CODE: 128926 
NIT: 827000877-6 
San Andres, Island 

EL SUSCRITO RECTOR DEL FIRST BAPTIST SCHOOL 

• 	CERTIFICA 

Que EDMISTON WILLIAMS NELSON Identificado con cedula de ciudadania 
ntimero 18.011.929 Expedida en San Andres Isla, Labora en nuestra InstituciOn 
Educativa en el cargo de docente desde Enero de 2014, hasta la fecha Sigue 
Vinculado con contrato a termino fijo. 

Para Constancia se firma en San Andres Isla, a los 28 dias del mes de Febrero de 
2019 



OWARD BRITTON 
Tesorera 

First 19aptist Church 
San .Andres IsCand 

Charters #03 — Jan. 22, 1931 & #151 — Aug. 18.2005 — Nit: 892.400.026-4 
Rev. Raymond Howard Britton, Senior Pastor 

LOS SUSCRITOS PASTOR Y TESORERA DE LA PRIMERA IGLESIA BAUTISTA 
LA LOMA 

CERTIFICAN: 

Que el Senor EDMISTON WILLIAMS NELSON, portador de la Cedula de Ciudadania No 
18.011.929 expedida en San Andres isla, esta prestando sus servicios como Asistente 
Pastor desde el tres (3) de Julio del alio 2014 con una asignaci6n mensual de CUATRO 
MILLONES QUINIENTOS MIL ($4.500.000) 00/100 m/CTE. 

• 
Esta constancia se firma en San Andres Isla, a los veinte y ocho (28) dias del mes de 
Febrero del 2019. 

Pastor Primera Iglesia Bautista 



      

POLICIA 
DE COLE) EF) 

  

INICIO 	CONTACTENOS 	PREGUNTAS FRECUENTES 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 23:52:06 horas del 17/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania 	18011929 

Apellidos y Nombres: WILLIAMS NELSON EDMISTON 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 

la ieyenda 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas 

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 

extincion de la condena o la prescripcion de la pena. 

Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento 

de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento 

constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la 

Policia Nacional  mas cercanas. 

Volver al lnicio 



 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 157410614 

WEB 

12:34:03 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LI WON 

Bogota DC, 05 de enero del 2021 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de InformaciOn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIR!), el(la) senor(a) EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 18011929: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La cedificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios 
anteriores a su expediciOn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales. 
I disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisions de 
I 	• 
iperdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la acci6n de repeticien o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demos disposiciones vigentes. Se integran at registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la [Agana web: http://www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html  

• / 
cv,ArT tic/ 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al Piiblico (CAP) 

• 

ATENCIoN : 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIF1QUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS. 

Division Centro de Atencion al POblico (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vet consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de 

encro de 2021, a las 12:43:30, el !lumen) de identificaci6n, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificacian 18011929 
C6diqo de Verificaci6n 18011929210105124330 

Esta CertificaciOn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y euando el tipo y inimero consignados en el 

respectivo dc-)cumento de identificaciOn, coincidan con los aqui registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ResoluciOn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 

plasmada tienc plena validcz para todos los efectos legales. 

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA 
CONTRALOR DELEGADO tE) 

1)igit6 y Revisti: WEB 
CO-P - 

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 4-1-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. Pi3X .:7187000 - Bogota D.0 

Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C. 
Pagina 1 de 1 



Consulta 
	 17/01/21, 11:56 PM 

(-.) Policia Nacional de Colombia 	
(https://www.policia.gov.coi) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 17/01/2021 11:56:23 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 18011929 y Nombre: EDMISTON WILLIAMS NELSON. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaciOn No. 18903629 

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co. menu ciudadanos/ 
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nOmero de cedula 

corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 	Imprimir 

• 
Policia National de Colombia 

Direction General OA. 59 No. 2 - 21 
Centro Acirntnistrat,yo Nac,onal (CAN) Bogota D.C. 

Unea de atenciOn: 018000-910112 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 Page 1 of 1 



DIAN° 
Formulario del Registro Unico Tnbutwio 

Hcia Ptinclpal C 	• ,And ,21,116, 001 
--1  

a Concept° 
0 
 7 InscripciOn 

Espacm reserved, para Ia DIAN 4 NUmero de formulario 
	 14382479280 

/4 5)7707212489984( 020) woo 1438/791 0 

5 NUmero de IdentiticaciOn Tributaria (NIT): 	 6. DV 12. DireCciOn seccional 

1 8 0 1 1 9 2 9! 	1 Impuestos y Ade.. de San Andres 

IDENT1F1CACION 

 

14. BuzOn electrOnico 

2 	7 I, 
ma Nara*. ••••. 	 Writ 	  

 

  

24 Tipo de contribuyenie. 	 25. Tipo de documento: 	 126. NUmero de idenliticacihn: 	 127. Fecha expecliciOn: 
I ---r-;.,1; 	 n. 	,.._. 	,  

Persona natural o sucesion illquida 	l 2 I cedula de Ciucladania 	 ;118 10 !, i i 19 1 2 19 	1 	, 	, 	. 	I 	', 	f2 0 0 3 :1 0 i0 2 Ll_i;341  

Lugar  de expediciOn 	28. Pais: 	 29. Departamento: 	 i 3G Ciuri-..)ditVonicipio. 

	

, 	i COLOMBIA 	 1 1 I6-1 9-1tBan Andres 	 i 8I8 7  i L  	il San Andres 	 i - ' 0 . 0 ^1 

31. Primer apellido 	 132. Segundo apellido 	 733. Primer nombre 	 %34. (tiros nombres 

WILLIAMS ,I NELSON 	 !EDMISTON 	 1 

35. FlazOn social: 

36. Nonibre comercial: 37.  

!Ili!CACION 

als. 	 139. Departamento: 	 I 1 40 Ciudad/Municipio: 

OMBIA 	 1 1 1-6 1  4 1d san Andres 	 I 8 18 l'San Andres -._.., 	,1 
41 DirecciOn principal 

SEC LA LOMA SHINGLE HILL FRENTE SANIDAD 

42. Correa etectreinico. 	 T43. Cedigo postal 	 i 45. Telefono 2' 

eddie.evie@gmaiI.com  
I i I. _I 	; A 
i 11 -rITIT 1 . . 	• 	 1,1 	" 1711111 T -1 1311 1814 5 	io  118-1618 [81  r 11 1 1 	1  1 r T. 11  I 

: 4 :. Te,,stGoe 1: 

L. L i i I _ L.L. __i _.1 1 	i 	 t 1_ _I_ L _.L.1 1...._ i. 	- i 1- J. 	, 

CLAS!FICACION 

	

Actividati ecnnOntlea 	 1 	Ocupadon 
T 	 . 	

---,- 

	

Ac8vidad principal 	 Act/ O,'!ad secunziarla 	 Otras actIvIdades 	 , 
1 I r-- 	1  r 	 i 	 r 	-,-- 

	

. 	 . 	 52. NUmero 
46. Codigo: . 	47. Fecha inicio actividad: 	, 48. COcilgo.  i l s9. Fecha ;niCi..-2 aCtisioid: 	i so, codi 	i, 	1 	 2 	 51. COdigo 	 establecimientos 

1  r---- 	
00] [ 

+ 
8 2.9,9 : , 2 0 1 6 i0 7 1 2 2i 	' 	. 	, '- 	1 	i 	, I 	 ' 

__t 	1  t__. i 	- . i 	JrI 	 __I 	_I I 	 : 	I 	1. 	i ii. 	' i 	
, 	; 	; 	' i 	, 

Rezoonsabilidades, Calidades y Atributos 
-1- 	I  

1 i 2 I 3 	 1  7 ibi 9 I 10 	11 	12 	13 	14 ! 151 16 1 17718 I 19 I: 20 T 21 F22 T 23 	24 	25 ! 26' 
!- 	i- 	 4 	1- 	; 	 1• - -1

1 	
er 	1--- 	-f- 	t 	-4- 	-t 	1,- 	--f- 	--7 	r- 	t------- --- 	t- 	t- 	-t 	--i 	t 

53 Cedigo:. 2 , 0 • 	• 	 1 	 i  

	

i 	. 
• • 	[ _,. :, _i_ 	 I _L I 	L _ _ 1., 	 1...1 I. 	I 	I 	l_i 	I 	.__L_Li.itl_.1._i_. 	,. 	. 

20- ObtenciOn NIT 

Oi:ligactus aduaneros 	 Exportadores 

3 	I 	4 	
-T 	----r 	

T 	 I 
1 ; 2 	 5 ,i.  6 1 7 	8 	9 	10 

55. Forma 	56. Tipo 	i 	Servicio 	1 	1 	, 	2 

Li I 	I 	i I 	ILL.1.1 	,_ 	 - 	4- 'I - 	'4  -- 
- r- 	 1 	T 	r 	 i 57. Maio 	, 

11 	12 i 13 ; 14 i  1516 1 17 	18 	19 I 20 _,1  
l- 	--: 	

I 
. 11 	

1 	I 	' 1  ;58. CPC 	
; 	1 

, 	1 
i 	

, 
1 

Para use exclusive de la NAN 
r-  I-7 

59. Anexos: 	SI i X 	NOS 	 60. No. de Folios: L 
	1 	 si. Fecna: 2 0 1 6 '0 7 i2 2 

La information suministrada a travels del formulado °tidal de inscripciOn, actualization, suspenstOn 7 Sin perjuicio de las verfficaclones que la DIAN realice. 
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz; en caw de constatar 	Firma autorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelentanin los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segdn el caso. 
Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 	 984. Nombre HOOKER ORTIZ ALFREDO 

985_ Cargo: Analista II 

.3 o 

54 C(xiigo 

3 

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la inscripclon en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se extgira su renovadon 
_ 	. 	. 

Fecha generaciOn document° PDF: 30-01-2020 01.10 29Ph, 



CE-006 - 0000000100 — 2021 

CERTIFICA 

Quc la(s) persona(s) rclacionada(s) a continuaciOn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION 	CC 1123622469 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 Howard Livincston,Keshia Hilary 

TIPO DE A FILIADO 	 Titular 

TIPO DE TRABAJADOR 	 Independiente Con Contrato De 

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 	01/04/2015 

ESTADO DE AFILIACION 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 Habilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

• 



ds Pensiones y Cesantlas S.A. - Nit. 800.144.331-.3 

parvenu 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA (SUE: 

EDMISTON WILLIAMS NELSON, identificado(a) con cedula de ciudadania 18.011.929, se 
• encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2021. 

Cordialmente, 

Of  

Gerencia de Clientes • 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea 
cuando obtenga su beneficio pensional. 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentiflcacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICEIF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clase Tipo Fecha Paso 

Pension Salud Paso Planilla Manilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-12 2020.12 852448543 9414339392 I 2021/01/12 2021/01/06 BANCO DAVIVIENDA 0 5295.50) 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CC F RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUCURSAL: 

Identlficacibn 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 Ant/IX/as) 

I 	ret tde tae tdp tap vsp co N SL sln ige Ima vac avp vct irl vip 
Codigo Dias IBC 

$1,000,050 

Si 000.000 

Aporte 

 0100:000 

$160,000 

Codigo Dias IBC 

. 51,066,000 

$1,000,000 

Aporte 

5 i 25-.000 

$125,000 

Codigo D1. IBC 

SO 

$0 

Aporte 

SO 

50 

Codigo Dias IBC 

11.000000 

01.000,000 

Aporte 

510.500 

390,500 

Dias IBC 

55 

SO 

Aporte 

So 

$0 

Exonerado 
SENA 1 ICBF 

Total Aportm 

5295100 , 

$295,500 Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) 51,000,000 5160.000 51,000,000 5173,000 SO SO 51,000,000 $10,500 SO $0 5295,500 

1 	ICC 	118011924 	FILLIAMS EDMISTON' 	I 	I 	I 	I 	i 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	
I 

130301 30 51,000.000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 5125,030/ 0 50 $0 14-23 30 51.000,000 $10,500 0 SO SO No 5295,500 

Total 	Afiliados( 1) Stoomoo 5i60,000 57.000,000 5125,000 SO $0 11.000,000 510,500 50 0295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificarion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICISF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension  Salud Pago Planilla Planilla Limite Palo Banco  Dias Mora Valor I 

2020-12 2020.12 852448543  9414338392 2021/01/12 2021/01/06 BANCO DAVIVIENDA 0 5295,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MOM SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 $o $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5160,000 $0 $0 $160.000 

AR1 (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 $0 SO 510,500 

POSITIVA COMPANI A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 510,500 $0 SO $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 So $0 $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5125,000 $0 SO $125,000 

$295,500 

 

$295,500 

Pagina 1 de 1 
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InformaciOn del usuario 

Goner° Masculino 

Cargo 

Titulo Sr. 

Nombre completo Edmiston Williams Nelson 

Nombre y apellido Edmiston Williams Nelson 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

Ntimero de documento 18011929 

Fecha de emIsion 

Expedido por 

Fecha de expiracion 

Direccion LOMA SHINGLE HILL 

Codigo postal 

Estado 

Municiplo SAN ANDRS ISLAS 

Pais COLOMBIA 

Correo electronic° eddie.evieggmail.com  

Telefono 3184506655 

Celular 3184506655 

Winter° de fax 

Configuration 

Zona horarla (UTC-05:00) Bogota:  Lima, Quito 

Idioms Espanol (Colombia) 

Configuration regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de la informacidn 

Pregunta de seguridad es,Cual es to apodo? 

Respuesta Mannas 

Celular 3184506655 



CERTIFICADO 
SAN ANDRES, 
ARCHIPIELAGO 
DE SAN ANDRES, 
PROVIDENCIA Y 
STA CATALINA, 
COLOMBIA, 
A quien interese 

16/01/2021 

Por medio de la presente hacemos constar que el senor EDMISTON WILLIAMS 
NELSON con Cedula de Ciudadania nOrnero 18011929 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 
NOmero 	 0550266000233913 
Fecha de apertura 	 11/02/2014 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

S 

bnrvc, 	‘, A 



SEGURIDAD Y SALLJD EN EL TRAElik.10 
JERRY RANKIN 
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RDNISTOM WILLIAMS NILSON 
C.0 18011929 

 

  



Atentamente, 

 

..171—P 14/S  

LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS 

NIT: 827.000.481-1 

CERTIFICA 

Que el senor EDMISTON WILLIAMS NELSON, identificado con cedula de ciudadania 
No. 18.011.929 de San Andres Islas, presto sus servicios personales mediante el 
siguiente contrato: 

• Traductor para programas de Television mediante contrato de prestaci6n de 
servicios No. 016 del 03 de febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020, 
por valor de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL • 	OCHOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. ($21.434.850.00) 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTIUN (21) dias del mes de 
ENERO del 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
411111111.111111111111.1r 

Estado!' Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Versidn: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS DEL AREA GESTORA 
DEPENDENCIA SOLICITANTE DIRECTOR DE PRODUCCIoN 

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS 

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura p6blica 
No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras poblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la 
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en la isla de san Andres 

Que TELEISLAS es un canal que presto el servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el Archipielago 
de San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el desarrollo de la television 
p6blica regional en la Rep6blica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos 
educativos, culturales y de promociOn para el desarrollo integral de la comunidad. 

Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados 
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y 
el acuerdo 006 de 2015 

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son 
sociedades entre entidades pOblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, 
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic administrativa y financiera para 
desarrollar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social. 

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo 
Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la 
destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. 

Que mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del procedimiento para la asignacion y 
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los 
operadores publicos de television. 

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion 
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacion educativa y 
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, 
emision y transporfe de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de 
television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento 
de los operadores p6blicos. 5) RecuperaciOn, preservaciOn, digitalizacion y catalogacion del patrimonio 
audiovisual. 6) Gastos de operacion y funcionamiento. 

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la InformaciOn y 
las comunicaciones, se aprob6 la financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE 
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO 
PESOS M/CTE ($9.276.864.325). 

El canal de television pOblico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste 
sus servicios como TRADUCTOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en 
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto un funcionario que ejerza 
las actividades inherentes a esta persona. 

TERMINOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO* 



, 
TELEISLilS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

OBJETO CONTRACTUAL ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de servicios 
personales como TRADUCTOR de programas de television del canal 
TELEISLAS 

OBLIGACIONES 

GENERALES 

• Cumplir con el objeto del contrato y con Codas las gestiones 
inherentes al mismo. 

• Atender durante la ejecuciOn del contrato las observaciones 
formuladas por TELEISLAS a troves del Director de Produccion o su 
delegado. 

• Guardar la confidencialidad sobre toda la informaciOn que le sea 
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por 
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, por el 
termino de duraci6n del contrato y un ano mos despues de Ia 
terminaciOn del mismo. 

DESCRIPCION 

ACTIVIDADES 

DE El contratista se obliga a: 

• Traducir el contenido de los programas entregados por parte 
del director o realizador. 

• Entregar el contenido traducido al director o realizador del 
programa. 

• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el 

marco del objeto contractual 

DESCRIPCION 

PRODUCTOS 

DE El contratista se obliga a: 

Presentar informe mensual de actividades segOn el formato estipulado 
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar 

OBLIGACIONES 

TELEISLAS 

DE Son obligaciones especiales de TELEISLAS, adernas de las propias de Ia 
naturaleza del presente contrato, las siguientes: 

• Cancelar 	los 	servicios 	prestados 	de 	conformidad 	a 	lo 
establecido en la propuesta integral de este contrato. 

• Facilitar los insumos y recursos tecnicos disponibles y que 
eventualmente 	requiera 	EL 	CONTRATISTA 	para 	la 	cabal 
ejecucion del contrato. 

• Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las 
demos Clausulas y condiciones previstas en este contrato 

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTI DOS MILLONES 

SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 

($22.764.350) M.CTE 

CERTIFICADO 	DE 

DISPONIBILIDAD Y RUBRO 
CDP 076 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion Futic 2021 

FORMA DE PAGO TELEISLAS pagara en ONCE (11) mensualidades vencidas por 
DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($2.026.500) 

cada una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y 

OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE correspondientes 
SIETE (7) dim, para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente 
el cumplimiento de los requisites de pogo; tales como Ia certificacian 
de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, 
acredite 	el 	cumplimiento 	a 	entera 	satisfacciOn 	del 
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y Ia cancelacion 
de los aportes de salud, pension y riesgos profesionales • 
cobrado, y segOn haya PAC y disponibilidad en bancol 

valor de 

DOS MIL 

a 

en el que 
objeto 	y 

-I periodo 
i 
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GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacian: 
15/07/2019 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02 

Aprobado por: Orfa Carrell° Corpus y Alain Lever Williams 

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de ONCE (11) MESES 
Y SIETE (7) DIAS 

IDENTIFICACION 
RIESGOS 

DE N/A 

GARANTIAS N/A 

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION 

OTROS Dada la naturaleza e informacion que se maneja dentro de TELEISLAS 
se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. 

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva 
pero constante en el use de la transmedia, marcando tendencias a 
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo, 
se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional, 
asI como la de la comunidad que esta representa, claro ester sin 
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros 
vinculados. 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

- Persona natural con un (1) o mas atios de experiencia como traductor 

SOLICITANTE APRUEBA 

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS 

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION 

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

CARGO: GER - ITE 

FIRMA f FIR 

Frio 

i A 1 

FECHA y CIUDAD: enero 21 de 2021, San Andres Isla 

D 1.45 ISLAS 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:  03/09/2020 

CONTRATO Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

CONTRATO No. 034 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y EDMISTON WILLIAMS NELSON. 

CONSECUTIVO 034 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON 

IDENTIFICACION 18011929 

VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 
OBJETO Contratacian de una persona natural para la prestacion de 

servicios 	personales 	como 	TRADUCTOR 	de 	programas 	de 
television del canal TELEISLAS 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condici6n de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pCiblica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura P6blica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard 
TELEISLAS, y por otra parte, EDMISTON WILLIAMS NELSON, mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadania No. 118011929, y quien para efectos del presente contrato se 
Namara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de 
servicios, que se regirO por lo que se pacta a continuaci6n 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television p6blica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad pOblica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
pCiblica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presto el 
servicio de Television P6blica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de la television 	pUblica regional en la 	Rep6blica de Colombia, 	para la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y did 
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pCrblicas organizadas como empresas lndustriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del 
procedimiento para la asignaci6n y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores publicos de 
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores pOblicos. 5) Recuperacion, 
preservaci6n, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aprob6 la 
financiacion del Plan de InversiOn 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pUblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
TRADUCTOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que 
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto 
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como TRADUCTOR de programas de television del canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11) 
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 
M/CTE ($2.026.500) cada una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, 
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos 
de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del 
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfacciOn del objeto y 
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CONTRATO No. 034 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS - 
TELEISLAS Y EDMISTON WILLIAMS NELSON. 

CONSECUTIVO 034 
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON 

IDENTIFICACION 18011929 

VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de 
servicios 	personales 	como 	TRADUCTOR 	de 	programas 	de 
television del canal TELEISLAS 

INTRODUCCION 
Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de ciudadania 
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su 
condicion de Gerente; quien obra en representaciOn legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION 
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad p6blica del orden departamental, organizada 
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura POblica No. 1846 
de la Notaria Unica de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero 
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras p6blicas No. 1318 del 13 
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los 
n6mero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma 
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con 
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard 
TELEISLAS, y por otra parte, EDMISTON WILLIAMS NELSON, mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadania No. 118011929, y quien para efectos del presente contrato se 
Ilamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de 
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion 

PRELIMINARES 
A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la 
prestacion de servicio de television publica. 	B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental, 
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura 
p6blica No. 1846 de la notaria primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, 
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras 
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 
de Febrero bajo los n6rnero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, 
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andres. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el 
servicio de Television P6blica Regional, con cobertura en el Archipielago de San Andres, 
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la 
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demos normas concordantes para el 
desarrollo de 	la 	television 	p6blica 	regional en 	la 	Rep6blica 	de Colombia, 	para 	la 
realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y 4it  
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de 
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la 
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre 
entidades pUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y 
que, en ejercicio del articulo 85 de Ia Ley 489 de 1998, cuenta con autonomic 
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos 
en Ia ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de Ia Ley 1978 de 
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de 
Tecnologias de la InformaciOn y las Comunicaciones y, asimismo, establece los 
lineamientos para Ia destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que 
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace Ia reglamentacion del 
procedimiento para la asignacion y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de 
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores publicos de 
television. H) Que Ia Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio 
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de 
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2) 
Fortalecimiento de la infraestructura tecnologica instalada para la produccion, emision y 
transporte de la serial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del 
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y 
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores pUblicos. 5) Recuperacion, 
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de 
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aproba la 
financiacion del Plan de Inversion. 2021 de TELEISLAS por Ia suma de NUEVE MIL 
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pUblico regional 
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como 
REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que 
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no esta previsto 
un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona. 

CONTENIDO 
El contrato se regira por las siguientes clausulas: 
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. -ContrataciOn de una persona natural para la prestacion de 
servicios personales como TRADUCTOR de programas de television del canal TELEISLAS 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la 
suma de VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11) 
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 
M/CTE ($2.026.500) coda una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias, 
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos 
de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del 
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y 
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obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de los aportes de 
salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segUn haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 
CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. - Los pagos por concepto de este 
contrato se imputaran y subordinaran al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal 
de 2021 segun Certificado de CDP 076 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversion 
Futic 2021 
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucion del presente contrato sera por el 
termino de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del 
presente contrato y suscripcion del acta de inicio. 
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. - 
El contratista posee las siguientes obligaciones: 
A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con 

esmero y diligencia y poniendo a disposici6n de TELEISLAS sus conocimientos y 
experiencia profesional. 

B. Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios para la prestacion del 
servicio. 

C. Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona natural debera presentar 
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de 
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona 
juriclica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a 
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podra 
suspender la ejecucion del contrato. 

D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor 
del contrato lo requiera. 

E. Guardar absoluta reserva de toda la informacion, documentacion y datos a los cuales 
tenga acceso. 

F. Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
G. Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
H. Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacion de los equipos o productos 

que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por Canto, 
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contrato o cuando el Supervisor lo 
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmara un formato de 
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de 
entrega. 

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se 
enmarcan dentro de sus funciones. 

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a: 
El contratista se obliga a: 

• Traducir el contenido de los programas entregados por parte del director o 
realizador. 

• Entregar el contenido traducido al director o realizador del programa. 
• Acatar el manual de etica del canal regional Teleislas. 
• Otras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto 

contractual 
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Aplica (NA) 

cric!mAn n TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA, 
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CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del 
Director de Produccion. 
CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonornia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaran, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendro ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. 
CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo 
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no 
tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula 
tercera del presente contrato, razor) por la cual con este contrato no se genera ningOn 
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el 
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO 
PRIMERO: Al contratista se le realizara un seguimiento de ejecucion de recursos tanto 
financieros como tecnicos y humanos, por lo cual, este debe hacer entrega de un informe 
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que 
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al 
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su 
personal y factura. 
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los 
siguientes documentos: 
1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos 
anexos) 
2. Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada) 
3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 
4. Fotocopia OCCRE 
5. Fotocopia de la Libreta Militar 
6. Certificado Antecedentes Judiciales 
7. Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria 
8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria 
9. Registro Unico Tributario - RUT 
10. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral 
11. Inscripcion SECOP 
12. Certificado de Cuenta Bancaria 
13. Estudio de Conveniencia 
14. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y 
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacion previa, expresa y 
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximira de responsabilidad. 
CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne a 
TELEISLAS por razon de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y costa 
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por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacion y posible 
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y 
la documentacion consolidada, TELEISLAS apoyandose igualmente en los informes 
presentados por el supervisor, decidira sobre la viabilidad de imponer o no la multa al 
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre 
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la 
situacion, lo que le sera efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante 
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dials para interponer 
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion, 
que en todos los casos debera ser personal, a traves de su Representante Legal. 
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de multas no limita ni anula las sanciones por 
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni 
la ejecucion de las polizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez 
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del 
estado de ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion. 
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucion que declara la caducidad el CONTRATISTA se 
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS 
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO 
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de 
control e intervencion necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, 
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se 
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de la clausula penal 
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido 
proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. 
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podra declarar la caducidad del 
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e 
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar. 
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA 
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de 
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 
de 2007 y demos normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en 
todo caso por dicha manifestacion. 
CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACIoN, MODIFICACION E INTERPRETACIoN UNILATERALES 
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y 
demos normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podra ser interpreta 
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes 
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - la ejecucion de este coritrato no 
genera para TELEISLAS gastos de viajes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del 
personal de la produccion fuera del Municipio de San Andres, estos costos estan incluidos 
dentro del valor total del contrato. 
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO. - En caso de surgir 
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el 
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente 
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones sera prorrogado por un termin 
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que surjan come resultado de sus actuaciones durante la ejecucion del presente 
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra TELEISLAS 
por asuntos que segOn el contrato sean de responsabilidad del contratista, este sera 
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten 
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en 
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y 
oportunamente la defensa de TELEISLAS esta podra hacerlo directamente, previa 
notificacion escrita al CONTRATISTA y este pagara todos los gastos en que TELEISLAS 
incurra por tal motive. 
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuara por su 
propia cuenta y riesgo, con autonomia tecnica y directiva absoluta, no estara sometido a 
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitaron, de acuerdo con la 
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo 
tanto, no tendra ningOn derecho de reclamacion de prestaciones sociales y similares, ni 
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasion de la ejecucion 
del contrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el 
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados sera tratada de manera 
confidencial, no sera divulgada a terceros, no sera reproducida por ningOn medio y se 
devolvera al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumira la responsabilidad 
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta clausula 
no sea respetada. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la 
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hara efectiva una 
sandal-) pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato 
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las 
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo 
caso de resultar insuficiente, se recurrira a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO PRIMERO: 
La imposicion de las multas y de la sancion pecuniaria, se hard mediante acto 
administrative debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO 
SEGUNDO: La clausula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas, 
se haran efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre 
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA, 
cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el page. PARAGRAFO 
TERCERO: La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio de la declaratoria de 
caducidad y del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el 
presente contrato y acorde al debido proceso serialado en el articulo 17 de la Ley 1150 
de 2007. 
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONTRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las 
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podra declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de 
2011, y le impondra multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En 
aplicacion del debido proceso, para la imposicion de las multas se seguira el siguiente 
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento 
parcial frente a las obligaciones del contrato requeriro por escrito al CONTRATISTA para 
que en el termino de cinco (5) alias contados a partir de la recepcion del mismo, entregu 
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igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por 
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera 
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la 
terminacion de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias 
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito debera 
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se 
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de 
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de public() 
conocimiento, en cuyo caso no debera realizarse la notificacion aqui mencionada. 
Durante el period() en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes 
estan obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados 
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible 
cumplir con las obligaciones contractuales, debera informar periodicamente a la otra 
parte sobre la situacion de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de 
hechos notorios de public° conocimiento. 
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de combn acuerdo podran 
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo 
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen 
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por 
las partes en la cual se fijaron los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los 
costos y/u otras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribira un acta 
de reanudacion del plazo contractual. 
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para 
la solucion de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los 
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacion, de acuerdo con lo 
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demos normas pertinentes y 
concordantes con la materia, toda aplicacion de la Ley 1563 de 2012 se hara en el centro 
de arbitraje mos cercano. 
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo 
el regimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la 
Ley 182 de 1995 y la Ley 1507 de 2012. 
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de 
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva per() constante 
en el use de la transmedia, marcando tendencias en el ambito cultural y social como 
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento 
Archipielago, se reservara el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus 
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la 
comunidad que esta representa, claro esta sin vulnerar los derechos fundamentales de 
coda uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga 
igualmente a ser participe de la elaboracion de contenidos y divulgacion de los mismos 
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin. 
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos 

sera la ciudad de San Andres Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS 
mandar notificaciones y avisos por medio electronic() en el correo electronico: 
eddle.evie@gcail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en que 
se realicen. 

I 	DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA, 

Estaci6n Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se considera 
perfeccionado con la firma de las partes, registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de poliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero 
de 2021. 

Proyeet6 Karina Herazo Lever 
Revls6 Elsa Hooker Coronel 
Archive Jamie Escalona Taylor 

POR EL CONTRATISTA 

EDMItrON WILLIAMS NELSON 
C.C. N°.118011929 

`"1TLEVISO I 151/H 
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Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



.VIGENCIA 

$22764350 

PROVEEPQR 	 EDMI3TON,.... 1.804929 

Pox 	SUNK D •• 
. 	• 	. 	. 	• 	• 	• • • 	.• 

VALOR ENLETEAS: • ,NExliTipop MILIJONES . SETECIENTCS SESENTA Y•CUATRO MIL. 
TRESCIENTO5 CINCUENTAJTSQ5 M4CTE. 

UCTOR ;DEL IIPTICIEE0 



— 

k.404, 
al. 

TELEISLOS 
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ACTA DE INICIO 
Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

ACTA:DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N°034/2021.  
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS 
CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO 
TRADUCTOR DE PROGRAMAS DE TELEVISION DEL 
CANAL TELEISLAS 

VALOR 22.764.350 
FECHA DE INICIO' 25/01/2021 
EC 	'D 

FINALIZACION 
31/12/2021 

Pat° , 11 MESES 07 DIAS 

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y eI contratista 
EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado (a) con cedula de ciudadania 
N°18011929 de San Andres Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de 
darle ejecucion a Ia presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en Ia isla de San 
Andres el (VEINTI CINCO) (25) dim del mes de (ENERO) de (2021). 

 

EDDY At E 	WILLIAMS
lirfi44 

Supervisor • EDMISTON WILLIAMS NELSON 
(18011929 de SAI ) 

:77:n 	 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTC 

stacion Sim6n Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
el. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 



POSITIVA 
COMPANIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

0 	Verificada Ia base de datos de Ia compariia se encontrO que el sear EDMISTON WILLIAMS 
NELSON, identificado con Cedula de Ciudadania No. 18.011.929, contratista de Ia empresa 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un 
registro como INDEPENDIENTE desde el 25/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con 
riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida to fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una 
nueva afiliaciOn, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la informacitin emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opciOn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese eI 
siguiente cOdigo (valido por un mes): 202101012193853. 

Esta certificaciOn se expide a los 08 Elias del mes de Febrero de 2021. 

• 
Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 
Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES 	DIA 
2021 	2 	26 	$ 472,850.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: 	CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS WCTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0153 
FECHA : DIA 26 	MES 2 	ANO 2021 

IIIVEPro: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 472,850.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 472,850.00 

TOTALES 472,850.00 472,850.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No 	855842548 
Nombre 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

C.C. 0 NIT 	18011929 

Es. 



_ 
PA-GF-Rl  

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO - 	- (-- 
. 	i  

2.1m_11 , 	.... _ 
PERTENECE Al. PROCESO: 	FINANCIER° 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	23/02/2021 

CCP No . 
VIGENCIA: 2021 

401 PA-0060 

BENEFICIARIO NIT 

EliISTON 	WILLIAMS NEI,SON 18011929 

SUPERVISOR 

i.reddy WL..lams/Director de produccion 

=MIX 

• CONCEPT() 	 Caus page servicLo come TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 031 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion con able Causacion tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credit() Cuenta Debito Credit() 

IIII1P 
472:271 r:538 472,850 

24010208 

52117311 472,850 

472,650 

111005 

240]0208 472,850 

472,855 

472,850 472,850 472,850 472,850 472,850 

:?.wVSADO POE 	 ELABORADO POE: 
DE PRFSUPUEST0 Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FTNANCiER0 

__. 

r 
1 	' 

FIMA 	 FIRMA 
I 	/ 
, :;DN: 	 VALOR A PAGAR 	472,W30 

CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA P 	RETEFUENTE 	
0 

1410 M/CTE. 	 ,,.-. 	
ANT1CIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	472,850 

PhGUESE  , 

;. i 	. k 	, ' \ 	 1 	.',/, 

\ FIRM 	:Ji'D,l'  N A DO R DEL G Sr.-:0 
[ 	

i 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 15/07/2019 

t 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
D 1 .   

XONTRATIST , 	- 
EDMISTON WILLIASM NELSON 

i -''' 	''' 	A, 	' 
• . ' 	TIFICCIyN 18011929 

e$*4.;' '," ° 
.6  VePr'1TTO, 

034/2021 

T.EAIIACI.0 	, 	''' 	' 	'.. 	'' 11 MESES 07 DIAS 
. 	'' 	, 	- 	' 

• 0 EL CONTRATO ' 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 
.., 0 	ON . It. 	, ' 22.764.350 

'
' A), GO Art EALIZAR 472.850 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
OERICZO,  EIAN-FdliME 25 al 31 enero 2021 

rACTlyIDADES CUMPLIDAS 
• 1.., ,-4,-. 	,-, 	- 	, 

Las mismas sehaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante eI presente documento 

3,0BSERVACIONES  

ANEXOS 
ICit*C0iiT' 	-- 	4, -  :‘, 	• NO 
iiiiimir e adtividddes:'-- x 

111M111 	e arridad,sOCial x 
'Faaur 	, 	- 	. . 	- -    .., 	..„ x 
,FECHNDELCERTIFICADO 19 / febrero/2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
eI contrato y por lo Canto autorizo el pago. 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



IJi4,44,,  
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GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL VEINTI DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 

prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 25 al 31 de Enero 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura, seguridad social, y certificado de afiliacion 
ARL. 

FECHA DE PRESENTACION 1 de Febrero de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOrnero de iderrtificacion 

1 .0.1-1 c9  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 	Mes 	Ano 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	001 

1 	Febrero 	2021 	Regimen Simplificado. 

Setior(es): Teleislas 
	

827000481-1 

Direccion: La loma 
	

TEL: 512 0551 

• CONCEPTO: PrestaciOn de servicios profesionales como traductor de programas de 

television del canal Teleislas. 

S 

TOTAL: 	 $472.850 

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 



• 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

• 
Identification dv dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave TIP,' Fecha Pago 

PensiOn Salud Pago Manilla Manilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020,12 2020-12 852448543 9414338392 I 2021/01112 2021/01/06 BANCO DAVIVIENDA 0 5295.500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CC F RIESGOS PARAFISCAI FS 

No. 

Centro 

SUCURSAL: 

IdentlficaciOn 

de Trabajo: PRINCIPAL 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 AdItrodos) 

(1 Afiliados) 

in 	ret toe 

' 

tae tdp tap9sp cor Ott stn 1ge ma vac aW^ict 1,1 
Codigo 

vip 
Dias IBC 

Si 000 01:0 

si,ocio,000 

Aporte 

$tic000 

$160,000 

Codigo Dias IBC 

s.006,000 

Si ,000,000 

Aporte 

3125.000 

5125 ,000 

Codigs Dias IBC 

$0 

Aporte 

SO 

Codigo Dias INC 

54 .Ooo 00 

St poopoo 

Aporte 

510.500 

$10.500 

Dias IBC 

So 

50 

Aporte 

So 

50 

Exonerask, 
SENA elC8F 

Total Aportss  

500,580 ' 

5295 ,500 

CoVad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afilados) $1,000,000 5160,000 $1,000,000 5125,000 so So 51,000,000 $10,500 SO 10 5295,500 

1 	(CC 	118011929 	!WILLIAMS EDMISTON 	III 	1 	1 
	I 
	I 	1 	1 	1 	1 	II 	I 

	I 
230301 30 $1,000.000 $160,000 EP5005 30 $1,000,000 5125,030 0 50 50 14-23 30 51,030,000 $10,500 0 $O $O No 5295,500 

Total 	Afiliados( 1) $1,000,000 0160,000 01,000.000 0125,000 00 50 01.030,000 $10,500 $o $o 5295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificackin dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departarnento Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipp Fecha Pago 

Pe 	n lud Pago villa Pta mite Manilla Li 1 Pago Banco 
pasha 

Valor 

 

1 	

0

I 	

0295,500 2020-12 202

Sa

0-12 852448543 9414338392 I 2021/01/12 2021/01/06 BANCO 050IV1ENDA 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 
	

DV APILIADOS VALOR LIQUIDADO •INTERESES AAORA 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANI A DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

230301 800,224,808 8 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS005 800,251,440 6 

$160,000 

$160,000 

$10,500 

$10,500 

$125,000 

$125,000 

SO 

SO 

$0 

SO 

$0 

$0 

SO 

SD 

So 

So 

$o 

$o 

$160,000 

$160,000 

$10,500 

$10,500 

$125,000 

$125,000 

$295,500 

• 

Pagina 1 de 1 
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Trama de seguridad para duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	3 	9 	$ 2,026,500.00 

Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TWO : 140 	 Na.: 

FECHA : DIA 9 	NIES 3 	ANO 

EGRESO 
EEE0271 

2021 

IDONCEPTO 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

C.C. 0 NIT. 	18011929 

• 

TESORRA  



PA-CF-R1 
COMPROBANTE DE C-AUSACION i PAGO ff-  -1" I 

VIOIN':I... 02-01-11 
., 

VERSION No: 1 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

PAGINA: 	1 

FECHA: 	08/03 / 2021 

CCP No . VIGENCIA : 2021 
401 PA-0188 

BEWICIARZO '  NIT 

EDMISTON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de production 

AE . 	 - 	- ...,..... 	_.. 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NOMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

imputa4on presupuestal Cailsaabzi contable 	, "CauSaioit tesoreria 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Ctedito Cuenta Debito Ctedito 

214020201 rp0058 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEEP, DE PRESUPUESTO Y CONTAI3ILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

,-. 
/ 	\ 

• 
tilt/ 	

) 
ta014( 

I 
,..-- 

FIRMA 	 FIRMA ( 

SON: 	/ 	 i 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

 

0 	
,--, 	ANTICIPOS: 

NETO A PAGAR: 	

0 

2,026,500 
, 

PAGUESE 	--. 	- 	/ 	I' 
/ 

' .-  

F R 	4RD'NADOR DEL GAST° 



VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR 
Pago 2 $ 2.026.500 

FREDD LBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

j (,t.) A (CCA_  

x 
MLEISL.(IS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 18011929 

No. DEL CONTRATO 034/2021 
 

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 28 de febrero 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 03 / marzo /2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo Canto autorizo el pago. 



• 

..- 	. . 
TELE-1544S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 

MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS j$22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestaciOn de servicios personales como TRADUCTOR 

de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 28 de Febrero 
DESCRIPC16NDE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

TraducciOn y entregas de notas para programas de 
television del canal TELEISLAS 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACIoN 

 

 

1 de Marzo de 2021 

   

   

C 	   
NOMBRE CONTRATISTA 

Warner° de identificacion 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 111, 

• 

_ . 

$295,500  

Identification dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBF 

CC 18011924 
- 

WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINCL HILL SAN SNORES-SAN ANDRFS 5120551 No 
r 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha _ Pago 

Pension 	,..4Wd. 	 Pato Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 
2021-01 	4261-01 	.79403247533 9416099509 1 2021/02/08 2021/02/24 BANCO DAVIVIENDA 16 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSAL: 

identificacion 

de Trabajo: PRINCIPAL 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 AfH4ados) 

(1 Atillados) 

In 	ret tde taetdp tap vsp cor ./s sin ige inia vac avpnet kl 
Codiip 

yip 
Dias IBC 

51,000:009. 

S1,000.000 

Aporte 

$140.004 

S160,400 

Codigo Mal IBC 

St .000a300 ,  

$1,000,000 

Aporte 

$135.000 

0125,000 

Codigo Di. IBC 

SO 

Aporte 

50 

Codigo Diaz IBC 

$1,0o040 

S1.000,000 

Aporte 

$10900 

310,500 

Dias IBC 

O 

SO 

Aporte 

00 

SO 

Exonerado 
SENA elCBF 

Total Aportes 

5291,506 
8295,500 

Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afilodos) 01,000,000 S160,000 $1 ,000,000 $525,000 $o so $1 ,000,000 510,500 SO SO $295,140 1 	ICC 	118011929 	[WILLIAMS E0813TO8/ 1 	I 	1 	1 	I 	1 	1 	1 
	I 	I 
	1 
	I 
	1 
	I 
	1 	1 	1 230301 30 81,000,000 $160.000 EP5005 30 $1,000,000 5125,000 0 SO 50 14-23 30 01,000,000 $10,5001 0 $0 $0 No $295.500 

Total 	Afiliados( 1) $1,000,000 0160,000 S1,000.000 3125.000 SO $o 51,000,000 $10.5017 $0 $0 0295.600 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identificaciOn dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOAM SH1NGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pago 

I 	Pension I 	Salud 

903247533

Pago lla Mani la 

I 

Pianil Li mite 	I Palo Banco Dias Mora  Valor 

2021-01 2021-01 9416099509 i 2021/02/08 2021/02/24 BANCO DAVIVIENDA 

I 

16  5295,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO 	NIT 	DV AFILIAIX/S VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SAL,DOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 $0 $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 $0 So $10,500 

POSITIVA COMPANI A DE SEGUROS 14-23 860.011,153 6 $10,500 so so $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $o so $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $125,000 $0 $0 5125,000 

TOTAL.  

 

$295,500 

  

  

$295,500 

    

PaRina 1 de 1 
	

2021/02/24 04:13 PM 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 	 rd pin 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

• 

Dia 

FECHA 

Mes 

1 	Marzo 

Arlo 

2021 

FACTURA DE VENTA 	No. 	002 

Regimen Simplificado. 

 

Senor(es): Teleislas 	 827000481-1 

Direccion: La loma 
	

TEL: 512 0551 

CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SETS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



PA-GF-R1 
COMPROBANTE 

.1,....• ..........4...c S... 	%.1.1.• .101 1 4..1 	J.A..A.4,1.1.1.ACIAV A. %.0 

CAUSACION Y PAGO 1_11 - 
ds4 

PAGINA: 	I 

DE 
VIGENC:A: 

,,r.:-._.:. 
_1: 0 	-11 

PERTENECE AL PROCESO: FTNANCIFRO 
VERSICN Nu: 1 

FECHA: 	31/03/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No . 	401 PA-0308 

BENEFICIARIO NIT 

EDMISTON 	WTLLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Freddy NilI 	E-Ims/Director de produc 	ion 

DETAILLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago sorvicio coma TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesprezla 

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credit° 

211':2C221 rp00E8 ,026,>202  

24010208 

52117311 2,026,500 

2.,026,500 

111005 

24010208 2,026,500 

2,02(,,5!Th 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REV: SADO POR 	 ELABORADO POE: 
Jr FE DE r'RESUPUE,STO V CONTAR ILI DAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

x,- 

7 

714114* 	g 

Pa 

FIRMA 	i 	 FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 

Opos MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	 RFTFFUFNTE 	 0 
ANTTCIPOS: 	 Cl 

NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAC,:ULSE 

E I Rt4L1 ORDEN i DOR OF41 	As-,T-e--- 



Trama de seguridad para duplicar cheques 

AIVO MES DIA 
2021 	4 	8 	$ 2,026,500.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE 
TIPO : 140 	 No.: 

FECHA : DIA 8 	MES 4 	ANO 

EGRESO 
EEE0368 

2021 

CONCEPTO: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,026,500.00 • 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y SeIIo del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	/ 18011929 

• 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES IS LAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Arlo 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	003 

31 	Marzo 	2021 	Regimen Simplificado. 

Seflor(es): Teleislas 
	

827000481-1 

Direcci6n: La loma 
	

TEL: 512 0551 

S 	
CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de 

television del canal Teleislas. 

S 
TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



'TELE-154A5 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACIoN 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 	, 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE,  

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestaciOn de servicios personales como TRADUCTO& 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de Marzo 	 1 
DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de Marzo de 2021 	i. 1 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimer de ideptifjcacion 

0 /1 11 

Estado!) Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



rl ai Illid 	 1 

DATOS GENERAL ES DEL APORTANTE 	 Mr 

Identificacion dv Rama Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 
.-., 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Tipo Fecha Rkto 

Pension Salud...._ Paso Planilla Manilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-02 2021-02 923 736028 9416710030 I 2021/03/08 2021/03/15 BANCO DAVIVIENDA 7 5295,500 

LIQUIDACION DETAUADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUC*1114: 

Identificacton 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 Afiliatfos) 

log net tde tae tdp.tap ,,sp too vstzsIn ir Una vac avp Oct irl vIp 
Code, Dias IBC 

$1000,000 

$1,000490 

Aporte 

$160,000 

$160,000 

Cod* Di. IBC 

$1 000,000 

S1,000,000 

Aporte 

$ 125,000 
5123 A00 

Cod* Dias IBC 

SO 

Aporte 

Sa 

Cod* Dias IBC 

$1000.000 

81,000,000 

Aporte 

S10300 

$10,800 

Dias IBC 

SO 

SO 

Aporte 

SO 

Exonerado 
SENA e inf 

Total Aportes 

$2944.500 
$295,800 Centro de Trabalo: PRINCIPAL (1 Aftliados) 

Ciudad' SAN ANDRES Dept:), SAN ANDRES (1 Afiliados) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 	5129,000 SO SO S1,000,000 $10,500 SO $0 5298,500 
I 	ICC 	118011929 	HLLIAMS EDMISTON 1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 230301 30 $1,000,000 $160,000 005005 	30 51,000,000 	5125,000f 0 SO $0 14-23 30 $1,030,000 010,500 0 $a 50 No $295,500 

Total 	Afiliados( 1) $1,000,000 5160,000 51,000000 	SIMON SO SO 51.000,000 $10,503 50 50 5295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificackin dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHIliGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perid Clove TVG Fedia Rago 

Pennon 

o202° 

S alud  Plo 

I 

Pian illa  anilla 

I 

Mtte Lim I 	Pogo Banco Dias Mor

Val7

I Va 

2021-02 1-02 923736028

a  

94167100 30 2021/03/08 2021/03/15 BANCO DAVIVIENDA 	 5295,500 

f 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 	NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS-E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

230301 800,224,808 8 

14.23 	860,011,153 	6 

EP5005 
	

800,251 A40 	6 

$160,000 

$160,000 

$10,500 

$10,500 

$125.000 

$125,000 

$0 

So 

So 

$0 

$0 

SO 

$0 

so 

$0 

so 

so 

so 

$160,000 

$160,000 

$10,500 

$10,500 

$125,000 

$125,000 

Pagina 1 de 1 2021/03/24 01:00 PM 



$ 2,026,500.00 

ANO MES DIA 
2021 	5 	7 

Paquese a: 	EnmIsTnN WII I !ALM AlF,I.grvo 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

COMPROBANTE DE EGRESO 
I IPO : 140 No.: EEE0609 
FECHA : DIA 7 MES 5 ANO 2021 

NCEPTO TRADUCTOR 

IJLAb L IVA 
TELEISLAS 

Trama de seguridad pars duplicar cheques 

torami 
IrlitLeisLos 
a mem  

CODIGO  CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES ? naA rwAA no -) ni•wa gnet, no 

  

7 vtrnv arc, 1,1:311C111.412.1‘, 

 

   

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 

   

   

 

Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

 

   

S 



VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR 
Pago 4 $ 2.026.500 

Nil\ No/ 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion:
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secrefario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 18011929 

No. DEL CONTRATO 034/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 abril 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si NO N/A 
informe de .actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de/ abril /2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
• el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY AIBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 	Mes 	Afio 	 FACTURA DE YENTA 	No. 	004 

30 	Abril 	2021 	Regimen Simplificado. 

Selior(es): Teleislas 	 827000481-1 

Direction: La loma 	 TEL: 512 0551 

CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

TOTAL: 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

$2,026.500 

 



,...--z,„,,. 	. 
TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 	, 
DURACI6N ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE,' 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 30 de Abril 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCI6N DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de Abril de 2021  

NOMBRE CONTRATISTA 
Niimero de identificacion 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Trama de seguridad pare duplicar cheques 

14142iii 

MO MES DIA 
2021 	6 	4 	$ 2,026,600.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: 	DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: 	EEE0797 
FECHA : DIA 4 	MES 6 	ANO 2021 

1101  ,.ONCEPTO: 	TRADUCTOR 

COMO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500 00 

24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00_ 

TOTALES 2,028,500.00 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y Self() del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

C.C. 0 NIT. 	18011929 



J'.,.-(=F-R,  
4.4r.",,k-etheCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PAG1NA: 

1.1I'VE)1_ 
......... ,,,_ 	. 	• 	02-C1-11 

PERTNECE Al. PRC)CESO: 	FINANCTRRC. 
r----' 1 

FECHA: 	31/05/7021 

VIGENCIA: 202 	
CCP No . 	401 PA-0715 

2 

BENEFICIARIO NIT 

F:ri- ti 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

'ready Wdlliams/DirecLor de producc1on 

rem.= 
• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como TRADOCTOR para el c-na1 

FACTURA DE YENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 066 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

mputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debit() Credit() Cuenta Debito Credit() 

i 	01 rpOtia 2,026,500 

240102.043 

52117 3 	1 2,026,500 

2, 02E, 500 

i 11005 

24010208 2,026,500 

2,026, ;(,) 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO NOR 	 ELABORADO NOR: 
I,EFE DE PRESPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE F/NANCIERO 

,.,744, , 
FJRMA ' 	 'IRMA 

C.I 	. 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 

DOS MiLLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	
0 

411
ANTICIPOS: 

2,026,500 NETO A PAGAR: 	

0 

FACUFSE 

( 	 . 

/k.2RD,NADOR D L GASTO 



VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR Pago 5 $ 2.026.500 

shawl& 
TELEISLOS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 18011929 

No. DEL CONTRATO 034/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de mayo 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO si NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de/ mayo /2021 

Certifico que el contratista cumplig a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

tyv,  
FREDDY ALB 	TO WILLIAMS 
Director de Produccion 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: _ :;. E 	; r;i6 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Ano 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	005 

31 	Mayo 	2021 	Regimen Simplificado. 

Senor(es): Teleislas 	 827000481-1 

Direccion: La Loma 	 TEL: 512 0551 

411/ 	CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

TOTAL: 
	

$2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SETS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRM 



. 

It LE-1,S445 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 

MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 

prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 31 de Mayo 7 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES I 

DESCRIPCION DE ANEXOS 

 

Anexo factura y seguridad social. 

 

FECHA DE PRESENTACION 

  

31 de Mayo de 2021 

 

  

_  

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

1E oil (12(1 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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'rELEISL(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general Aprobado 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 
18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 

MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

°WET° DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 

de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD° DEL INFORME Del 1 al 31 de Mayo 
DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

TraducciOn y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de Mayo de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificacion 

1E3.041 ctz1:1 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	
-..... 

• 

.. 

Identification dv Raton Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Period° Clave Ilpo Fecha Paso 
Pension Salud Palo Manilla Manilla Undte P080 Banco Dias Mora Valor 2021-04 2021.04 996970073 9418962438 1 2021/05/10 2021/05/21 BANCO DAVIVIENDA 1 5295,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CC F RIESGOS PARAFISCALES  

No. 

Centro 

SUCURSAL 

Identificaclan 

de Trabajo: PRINCIPAL 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 AfIliados) 

(1 Aflliados) 

I 	ret tectae tdp tapasp corv5tsir, ige Iota vac irl vip 
Cod* Dias IBC 

stooxico 

51,000,000 

Aporte 

5160000 

$160,000 

Codi4o Dias IBC 

81030,000 

$1,000,000 

Aporte 

5125.000 

5125,003 

Codigp Dias IBC 

so 

Aporte 

so 

Codigo Dias IBC 

,01.0oo.000 

51,030,000 

Aporte 

10,500 

010,500 

Dias IBC 

so 

Aporte 

50 

Exonerado 
SENA e ICOF 

Total Aporte, 

5295,500 

s299,500 

Ciudad: SAN ANDRES Depto, SAN ANDRES (I Atti0dos) 51,000,000 5160,000 $12300,000 5125,000 so so $1,000,000 $10,500 $0 5295,500 

I 	ICC 	118011929 	IWILLIAMS EDMISTON' 	I 	I 	1 	I 	I- 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	L 	I 	1 	[ 2303 01 30 $1,000,000 $150,000 EP5005 30 51.000,000 $125,000 o $O SO 14•D 30 SI.000,000 $10,500 0 50 50 No $295,500 
Total 	Mind* 1) 51,000,000 5160,000 51.000.000 $125.000 50 $a $1,000,000 $10,500 SO 50 0295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identificackm dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prindpal Direction Ciudad-Departainento Telefono Exonerado SENA e 
ICI3F 

CC 18011929 WILUAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cleve Tip° Fecha Palo 

Pension I Salud Pasp 

I 

Ptanilla Manilla 

I 

Urnite I Pall° Banco Dias Nora Valor 2021.04 2021-04 996970073 9418962438 I 2021/05/10 2021/05/21 BANCO DAVIVIENDA 

I 

11 

I 	

5295,500 
RESUM EN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $o 

INCAPACIDADES 

$0 $160,000 
3- _1-  

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $160,000 $0 $o $160.000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 $0 $0 $10,500 

POSITIVA COMP AillA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 $10,500 $0 $0 $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $o $o $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL 

Pagina 1 de 1 
	

2021/05/21 09:00 AM 



IrLEISLOS 
111 %vol. 

ti 

Trarna de seguridad Para duplicar cheques 

MO MES DIA 
2021 	7 	9 	$ 2,026,500.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: 	DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE0917 
FECHA : DIA 9 	MES 7 	A/;10 2021 

CONCEPTO: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 

S 

• 

TESORE 



PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y FAG° 
: 	02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIER() 
PAGINA: '-:ERSION No: 

FECHA: 	01/07/2021 

VIGENCIA: 2021 
	 CCP No . 401 PA-0834 

BENEFICIARIO NIT 

EDMTSTON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Frddy Williams/Director de produccion 

DEMUR 
V 

CONCEPTO 	. 	Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

Imputacion presupuestal Causacion contable Causacion tesoreria 

• bro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214(,)20201 Lp006 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010205 2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVIADC POR 	 ELABORADO FOR: 
JEF SE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

-41.1.1  

. 	. 

FIRMA 	 FIRMA 

440: 	 . 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	
RETEFUENTE 	 0 

ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAGUESE 

s 
±, 

' 
Y , , 

FIRMA ORDENADOR DEIGASTO 



VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR 
Pago 6 $ 2.026.500 

'44## 
TELDS1-OS 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 
18011929 

No. DEL CONTRATO 
034/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 30 de junio 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO SI NO N/A 
Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de/ junio /2021 

Certifico que el contratista cumplig a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

1-02 ci (AALcons 
FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Mo 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	006 

30 	Juni° 	2021 	Regimen Simplificado. 

Senor(es): Teleislas 
	

827000481-1 

Direccion: La Loma 
	

TEL: 512 0551 

• CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de 

television del canal Teleislas. 

TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SETS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



.. 

TffLE-151.,(ciS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

°WET° DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 

prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS., 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 30 de Junio 
DESCRIPCI6N DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de Junio de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
Nomero de identificacion 

4Roti. c-P_01 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 W  

• 

• 

• 

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

GC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perlodo Cleve .11P0  Fecha Pago 

PensiOn Salud Pago Planilla Manilla Limite Paso Banco Dias Mora Valor 

2021-05 2021-05 1033568456 9420134196 2021/06/09 2021/06123 I14 BANCO DAVIVIENDA 0295.500 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 

No. 

SUCURSAL: 

IdentlfIcacIOn 

PRINCIPAL 

Nombre 

(I .ARSadea) 

Ing tdertae p ap4rs r Yst/s g ect 	vip 

.-- 
Codigo Dias IBC 

.51;coo,o0o 

$1,003,030 

Aporte 

0160,06 

$160,000 

CodIgo Dias INC 

SI 000000 

01,000,000 

Aporte 

5120000 

5125, 

Codiga Dias IBC Aporte CodIgo Dias IBC 

St. 	to) 

$1,000,000 

Aoorte 

VA 500 
010, 

Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e IC8F 

Total Aporta 

- $x49500 , 

SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (I Afiliados) $1,000,000Cludad:  $160,000 $1,000,000 $125,000 SO SO 01,000,000 $10,500 $0 50 $295,500 
1 	ICC 118011929 	IwILLIAMS EINISTON I 	I 	WI 	I 	I 	1 1 	U

1
I 	1 	1 	1 1 1 210301 30 51,000,000 5160.000 EPS005 30 51.000,003 $125,000 0 $0 50 14-21 30 $1,000,000 510,500 0 20 $0 No 5295,500 

Total 	Afiliados( 1) $1,000,000 5160,000 21,000,000 5125000 50 SO 51,000,000 210,500 50 50 5295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period:* Clove 11Po Fecha Pago 

Pension Salud 1 Pato Manilla 

I 

Manilla Limite I 	Palo Banco I 	Dlas Mora I 	 Valor 

2021-05 2021-05 1033568456 9420134196 I 2021/06/09 2021/06/23 BANCO DAVIVIENDA 14 $295,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCOACADADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS  

230301 800,224,808 8 

14-23 	860,011,153 	6 

EPS005 800,251,440 6 

$160,000 

$160,000 

$10,500 

$10,500 

$125,000 

$125,000 

So 

50 

$0 

SO 

$0 

SO 

so 

$0 

So 

$0 

SD 

$o 

$160,000 

5160,000 

$10,500 

510,500 

$125,000 

$125,000 

$295,500 

PaRina 1 de 1 
	

2021/06/23 07:49 AM 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

AI O MES DIA 
2021 	8 	6 	$ 2026,500.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: EEE1153 
FECHA : DIA 6 MES 8 AFIO 2021 

  

CONCEPTO: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,025,500.00 2,025,500.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 



f
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PA-GF-R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO L.. 

PAGINA: 	1 

VIGENCIA: 02-01-11 
E1SI . 

 
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION N7: 1 

FECHA: 	02/08/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1038 

BENE'FICIARIO NIT 

ELL STON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

Imputacion presupuestal 	Causacion contable 	 Causacion tesoreria 

Oubro Req Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credit° 

214020201 rp0068 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POE 	 ELABORADO POE: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

ij:  

FIRMA 	 FIRMA 

lifl; 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0  
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAGUESE  

.,1--- 

FIRMA, RDENADOR DEL :OAST° 
..,Y 



iii; _,th 
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TqLEISLOS  

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 

 15/07/2019 
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 

CUMPLIMIENTO 
Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 
NOMBRE EV 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DEIDENTIOICACION 
r.- ,,•.- 	,,,, 	' 	' 	' 

18011929 

004?!.. cONTRTO 
034/2021 

"Still-A:4:5N 	* ' ' 11 MESES 07 DIAS 
7-r,c. 	.;f' 	- 

0E1.14T99ELC,SNTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 
4, 	' 	.i. 	.,,t,--..- 	-... 

VALOR:,CONTRATO •'', 

	

t -,',4...--,t.,.-.':w4:,c,_-?,.,,it:'.::" 	, 	-. 
22.764.350 

-r  	Z   :-'.4. 	. 
G,,,,,,O'A'REALIZAR 	. 

9111t5P -,-44-7',' 

Pago 7 $ 2.026.500 

REPORTE  DE ACTIVIDADES 
PEkrODCTDELNFORME 01 al 31 de julio 2021 

ACTWIDADES CUMPLIDAS 4, 	.:,,,,,,31:, ,,, 	.....,.._ 	. 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

trestRVAckiNts' 

ANEXOS 
C 0 Nt ER 	' 	' - . N/A- 
Infiiiiite 	CitiCtividades , x 
PiizTrilicriegUitilailsoetal x 
,Fac Dilik: ' 	" , x 
'Fe:CIfAIDEJ:t ERTIDCADO 02 de/agosto /2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

L 	C(.5U\LOt  
FREDDY AtSERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



,, 

lik IIVO 
TELE-ISL OS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado par: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. - 

VALOR TOTAL 
 

VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
ContrataciOn de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS.r 

REPORTS DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de Julio 
DESCRIPCIONDE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESEWACION 02 de Agosto de 2021 

NOMBRE CO,NTRATISTA 
Winner° de identificacion 

49•sail-ci ze( 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS ITN. 
.1.04421111MIT 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill la Loma 
Tal. 098-513 2047 Fax. 058-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



• 



FECHA 

Dia 	Mes 	An° 

Agosto 	2021 

EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: eddie.eviePgmail.com   

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FACTURA DE VENTA 	No. 	006 

Regimen Simplificado. 

Senor(es): Teleislas 	 { 827000481-1 

Direccion: La Loma 	 TEL: 512 0551 
L 

411 	CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



• 

• 



aro en linea 
	 ricillllld Resume!! 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 W , 
identiflcatiOn dv Ramon Social Clase Aportante Sucursal Prindpal Direction Ciudad-Dapartamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMSTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Claw 11Po Fedm Patio 
Pansies') Salud Polo Planilla Manilla Umite Palo Banco Dias Nora Valor 

2021.06 2021.06 1069164370 9421309853, I 2021/07/09 2021/07/23 BANCO DAMVIENDA 17 $295,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 

Canixo 

SUCURSAL; 

Identificatien 	Nombre 

PRINCIPAL (1 Afiliados) 

da Trabaym PRINCIPAL (1 Milladas 

Me Una vat avpnct 91 Hp 
Cadge Dies IBC 

.1 cox, °Go 

$3,000 ,000 

Aporte 

$160 .000 

$160030 

Codiea 0% IBC 

21 040 •)00 

$1,000,030 

Aporte 

$125:00 

$123000 

- 	• 

• 

IBC 

:0 

m 

Aporte 

S0 

SO 

Codlgo Dfas IBC 

21.000 GOO 

81,000,000 

Aporte 

512 500 

510,300 

DM • IBC 

SC 

$0 

Aporte 

20 

so 

Exonerado 
UNA e IOW 

Total Aportet 

22qS 500 

$293,000 
Ciudad: SAN ANDRES Depth: SAN ANDRES (1 Afiliados) ' 	$1,000,000 $160,000 51,000,000 5125,000 so 	SO S1,000,000 	$10,500 SO $0 S203,500 

1 	ICC 	115011929 	Iwitiums Ersvcror4I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 230011 30 $1,000.000 5160.000 EP5005 30 $1,000,000 $125,0000 $0 	SO 	14.27 30 $1,000,000 	$10,500 	0 SO $0  No $295,300 
Total 	Allliados( 1) $1,000,000 	$160,000 51.000.000 $125.030 $0 	SO 51,000,000 	$10,500 $11 SO $295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANIE 

Identification dv Ramon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMSTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period° claw '11P0 Fedia Papa 
Pension saw Palo Manilla Planilla Umite Palo Banco Dias Nora Valor 

2021-06 2021-06 1069164370 9421309853 I 2021/07/09 2021/07/23 BANCO DAYMENDA 17 $295,500 

ROSMAN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $160,000 SD $o $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 a $160,000 SD $0 $160,000 

ARL (ADMI NISTRADORAS: 1) $10,500 SO SD 510,500 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $10,500 $o $o $10,500 

EPS (ADMINISTRADORA5: 1) a $125,030 so $0 $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $125,000 $o SO $125,000 

TOTAL $295,500 $0 $0 $295,500 

Pagina 1 de 1 
	

2021/07/22 09:22 PM 



• 

Trama de seguridad pare duplicar cheques 

ANO MES DIA 
2021 	9 	7 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE 

$ 2,026,500.00 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1317 
FECIIA : 	DIA 	7 	NIES 	9 	ANO 	2021 

CONCEPTO' 	TRADUCTOR 

COMO° CONCEPTO DEBITO CREDIT() 

113210010427 5584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2 020  

240 0208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500 00  
TOTALES 2,026,500.00 2,026.500 00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C C 0 NIT 	18011929 

i" 



PAGINA: 	1 

FI 

ON: 

PAGUESE. 

OR DEL GASTO 

PA-GE-RI 

VIGENCIA: 02-01-11 

VERSION No: 

DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

FECHA: 	31/08/2021 

VIGENCIA: 2021 
CCP No 401 PA-1203 

BENEFICIARIO NIT 

ED STON WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

OCTAL= 

CONCEPTO 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 

TIPO DE CONTRATO: 

Caus pages servicio coma TRADUCTOR Para el canal 

RP 068 

CPS 034 DE 2021 

ImP140,ci0P.PrsuPesta 	Causaci,on contable CaulaCion tesoreria.  
Rubro Reg Valor Cuenta Debi to Credito Cuenta Debit° Credito 

24010208 2,026,500 

214:22:D1 rp0:J68 2,026,500 52117311 2,026,500 111005 2,026,500 

24010208 2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

l) 

FIRMA 

VALOR A PAGAR 2,026,500 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,026,500 



VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR Pago 8 $ 2.026.500 

Ilk 1.400 
-EILOS Tql S 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacian 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 
18011929 

No. DELCONTRATO 	, 034/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

DE 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de agosto 2021 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sehaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 

ANEXOS 
doNcEpto Si NO N/A 
Informe de actividades x 
Manilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de/agosto /2021 

Certifico que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY 	ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



r zdi Mid INe!-,L)17 	: 

-... 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 w  

. 

Identification dv Raton Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion audad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KEW 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Period, Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Plantlla UmtM Pago Banco Dias Mara Valor 
2021-07 2021.01 1103358306 9422575134 I 2021/08/09 2021/08/23 BANCO DAVIVIENDA 14 5295,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSA/L: 

Identificaclon 	Nombre 

PRINCIPAL (1 ANliades) 

de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiltados) 

1lprettde toe t co In 	Be1 Ire ac avp vct in 
Codlgp 

vip 
Dias IBC 

51.000.0:0 

S i 000,000 

Aporte 

5160.000 

$160,000 

Cod* Oita 15C 

51.030.000 

$1,003,003 

Aporte 

$115000 

$175,000 

Codlgo Dias IBC 

So 

Aporte 

50 

Codigo Dias IBC 

51 ,000,000 

51,000,000 

Aporte 

570.00 

$10,500 

Dias IBC 

a0 

Apotte 

30 

Exonerado 
SENA e ICBE 

Total Aporte 

02.9$.500 

$295,500 

Ctudad S4N ANDRES Depth SAN ANDRES (1 Afilectos) SI OCO 003 5160 000 51,000,000 5125,000 SO SO 51 ,000,000 510,500 SO SO 5295,500 

ICC171071929 	1"W8MS0504d01091IIII 	HIM 	I 	I 	I 	III 210301 30 51,000,000 0160,000 075005 30 11,000 007 $125,000 0 3$0 00 14-2330 01.000,000 010,500 	0 SO so No 0295,500 

Total 	Afiltados( 1) 51,000,000 $160,000 $1.000,000 5125,000 50 $0 $1,000,000 010,500 SO 50 5295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clove Tipp Fecha Palo 
Pensidn I 	Sslud Par 

I 

Manilla Planilla Limtte I 	Pago Banco Dias Mora  Valor 
2021-07 2021-07 1103358306 9422515134 I 2021/08/09 2021/08/23 BANCO DAVIVIENDA 

I 

14 $295,500 

RESUMEN DE PAGO 
.31.,...--r- 	 ..............._ 	.._ 	.. 	_....... 	---•.. -..... ---. -- — • • • • s,a 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: $160,000 $0 $0 $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 $0 $0 $10,500 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $10,500 $0 So $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $0 so $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5125,000 $0 $O $125,000 

Pagina 1 de 1 
	

2021/08/23 10:08 AM 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 
18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURACION ONCE (1 1) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de Agosto 

DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCT° 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de Agosto de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
Ntimero de identificacion 

4e 041 creR • 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electrOnico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Ago 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	007 

31 	Agosto 	2021 	Regimen Simplificado. 

Setior(es): Teleislas 	 827000481-1 

DirecciOn: La Loma 	 TEL: 512 0551 

• 
CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

S TOTAL: 	 $2,026.500 - 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 



$ 2,026,500.00 

MES DIA 
2021 	10 	8 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.  

Trams de segundad para duplicar cheques 

t 

1 

1 	SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COM PROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No: : 	EEE1452 
FECHA : 	DIA 	8 	IVIES 	10 	A1:4 C.) 	2021 

coNcEpTo: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,026.500.00 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneticiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 

TESOR 

• t 

• 

• 



ELABORADO POR: 
ASISTENTE FINANCIERO 

.EVISADO POR 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 1 

Fl 

FECHA: 	01/10/2021 

1 
7IGENCIA: 2021 

CCP No . 401 PA-1400 

kEDMISTON WILLIAMS NELSON 18011929 

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

01:31 
IIIPLEISL 

PAGINA: 	1 

pAr-alrgi 

1 

02-01-11 

,I 
'I- 

[ VIGENCIA: 

VERSION No: 

Freddy Williams/Director de produccion 

'TA EL' 

CONCEPT° 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 

I. TIPO DE CONTRATO: 

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

RP 068 

CPS 034 DE 2021 

' 	. • 

,bro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

1.. 	- 
1.214020201 

L._ 
i-- 

rp0068 2,026,50052117311 

24010208 

2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 2,026,500  

I 
2,026,500 

i 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,50(, 

SON: 

.1 DOS MILIONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

VALOR A PAGAR 2,026,500 

RETEFUENTE 0 

ANTICIPOS: 0 

NETO A PAGAR: 2,026,500 

i •
I 

FIRMA 

PAGUESE 

R E DOR DEL G STO 



 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 	
Fecha de aprobacion: 

 
15/07/2019 

LffISLOS 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 	

Version:02 

Aprobado par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

T 
 EDMISTON WILLIASM NELSON 

18011929 
 No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 034/2021  

DURACION 11 MESES 07 DIAS 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	DE 	TRADUCTOR 	DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 22.764.350 

PAGO A REALIZAR 
Pago 9 	2.026.500 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 	j 01 al 30 de sept 2021

-  

que se certifica 
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 	

Las mismas senaladas en el informe del contratista 
1 mediante el presente documento 

OBSERVACIONES 
 

ANEXOS 
CONCEPTO si 	1- A_  	NO N/A 

 

Informe de actividades x 	 1 
	I ..i 

Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 30 de/sept/2021 

• 	
Certifico que el contratista curnplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo Canto autorizo el pago. 

'tQe\-e-V 	 
FREDDY AIBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



, 

TELE-1544S 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURAC1oN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contrataci6n de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas  de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL1NFORME Del 01 al 30 de Septiembre 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 30 de Septiembre de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmero de identificacion 

18 041- et21-1 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dfa 
	

Mes 	Alio 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	008 

30 Septiembre 	2021 ' 	Regimen Simplificado. 

Setior(es): Teleislas 
	

827000481-1 

Direccion: La Loma 
	

TEL: 512 0551 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de 

televisiOn del canal Teleislas. 

TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



r-  7c81 !Wei FceNtSIikClI 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 W • 

-N 

... 

• 

Identificacion dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clove Tipo Fecha Pogo 

Pension Salud Palo Planilla Manilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021.08 2021-08 1140066347 9423677830 2021/09/08 2021/Q9/23 BANCO DAVIVIENDA 15 $295,500 
• LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identlficodan Nombre 
reg ret tde tae tdp top vsp o vat sin Ise tma vac avp vct irl 

Cod* 
vip 

Dias IBC Aporte Codlgo DI. INC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Nos INC Aporte Sias IBC Aporte Exonerado 
SENA e IC5F 

Total. Aportes 

SUCURSM.: PRINCIPAL(A AMAkkos.)  - $1.000.000 $160.000 $1,000,080 6125.000 S/•,000.000 00.500 

Centro de TrabaJo: PRINCIPAL (1 Afillados) $i,000,000 5160,000 21,000,000 $125,000 SO SO 51,000 ,000 $10,500 SO $0 S295,500 

adad: SAN ANDRES Depth: SAN ANDRES (1 Afiltados) $1,000,000 5160,000 51,000.000 5125,000 SO SO 51,000,000 $10,500 SO SO $295,500 

1 	CC 	118011929 	'WILLIAMS EDMISTON I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	1 	1 	' 230301 30 $1,000,000 $160,000 EP5005 30 51.000,000 5125.000 0 SO $O 14-23 30 51.000.000 $10,5011\ 	0 SO 50 No 5295,500 

Total 	AfilladoM 1) $1,000,000 5160,000 51.000.000 $125000 50 $0 51,020,000 $10,500 50 50 5295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identlficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBF 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SH/NGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 
Pension ISalud Pago Planilla 

194236 77830 

Planilla Limite I 	Pago Banco Dias Mora Valor 
2021-08 	2021-08 1140066347 I 2021/09/08 2021/09/23 BANCO DAVIVIENDA 

I 

15 

I 

$295,500 

RESUMEN DE PAGO 

♦• 	11 • 

1NCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 so $0 5160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 SO so $10,500 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 $10,500 SO $0 $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $0 $0 $125,000 

SANITAS EP$005 800,251,440 6 $125,000 $0 $0 $125,000 

Pactina 1 de 1 
	

2021/09/23 06:42 AM 



ANO MES DIA 
2021 	11 	5 	2,026,500.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La suma de: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

  

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO 140 	 No.: EEE1651 
FECHA : DIA 5 MES 11 AF40 2021 

  

CONCEPT°. 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00 

TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 

• 



PA-PP-I:bi--' 
DESCRIPCION DEL DOMMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO LeiaL 
1., 	,  

PAGINA: 	1 
VIGENCIA:  02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
VERSION No: 1 

FECHA: 	02/11/2021 
CCP No . 401 PA-1549 

VIGENCIA: 2021 
• .  

BENEFICIARIO NIT 

EDMISTON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR' 

Freddy Williams/Director de produccion 
:•.:. 	, 	• 
OETAIetiE,, 

CONCEPTO 	• 	Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

Imputacion :presupuestal,  CauaaCion contable bausaCi6nesoreria 

Rubro Reg Valor Cuthrta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0068 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

/,-----\ 

,7- 	---- 

OW 	r
il  duals j 

FIRMA 	 FIRMA 

SON: \ 	 , 	 VALOR A PAGAR 	2,026,500 
-___• 

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS m/cTE. 	RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAGUESE 

0 

if ( 
OR ADOR DE e4S 	• 



7DURACION 11 MESES 07 DIAS 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

18011929 

034/2021 

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. OBJETO DEL CONTRATO 

VALOR CONTRATO 

INFORMACION FINANCIERA 
22.764.350 

PAGO A REALIZAR Pago 10 $ 2.026.500 

Fecha de aprobacion: 
	15/07/2019 _  GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELEISLOS 
A probado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

DATOS GENERALES 

	 REPORTE DE ACTIVIDADES 
FPERIODO DEL INFORME 	01 al  31 de octubre  2021 	 

Las mismas serialadas en el informe del contratista que se certifica I 
ACTIVIDADES CUMPL1DAS mediante el presente documento 

OBSERVACIONES  

ANEXOS 
CONCEPTO 	 -1- 	- - - -si NO N/A 	7 

Informe de actividades x 
Planilla seguridad social x 

-i, L Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 02 de/nov/2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones preyistas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDY ALBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 

S 



, 
TELEISL(15 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURACKSN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CT-E 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS.. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 31 Octubre  
DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 02 de Noviembre de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
N6mero de identifjcg,cion 

le- 	617  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 	 I 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Akio 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	010 

Noviembre 	2021 	Regimen Simplificado. 

Serior(es): Teleislas 	 827000481-1 

Direccion: La Loma 	 TEL: 512 0551 

• CONCEPTO: PrestaciOn de servicios personales como traductor de programas de 

television del canal Teleislas. 

TOTAL: 	 $2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMC5=- 

   

4 9 



I''  

  

• 
   

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
IC8F 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON 	' INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Patio 

Pension Salud Pogo Planilta Planilla Unite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-09 	202109 	1168363661 9424936588 I 2021/10/08 2021/ 10/19 BANCO DAYIVIENDA 12 $295,500 

LIQUIDkION 4TALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUCORSAL: 

ldentificacion 

PRINCIPAL 

Nombre 

(1 ARIlide4 

IN ret tde tae 

. 

tdp.tap vsp cor nt,slrt ige Imo vac avp ,,ct .r1 vlp 
Codlgo Dias IBC 

51,000.000 

$1,000,000 

Aporte 

0160.000 

5160,000 

CodlEp Dias IBC 

' .61,001.000 

51 ,000,000 

Aporte 

$1 2S1:030 

012S ,000 

Codigo Dias IBC 

$0 

Aporte 

so 

Codigo Dias IBC 

$1,000.000 

51A00,000 

Aporte 

$10,600 

s10,800 

Dias IBC 

so 

Aporte 

$o 

Exonerado 
SENA e1C8F 

Tot.1, 4portes 

29554:10 
8295,500 Centro de Trabale: PRINCIPAL (10111.11(1os) 

Coudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 AfiAados) 51,000,000 $160,000 01,000,000 	0125,000 SO 50 $1,000,000 $10,500 SO SO $298,300 
1 	ICC 	118011929 	WILLIAMS EDMISTON 1 	III 	I 	III 	I 	I 	I 	I 	I 	1 230301 30  51,000.000 $160,000 EP500S 30 $1.000,000 	0125,000 0 $0 $0 14-23 30 51,000,000 	$10,500 0 $0 50 No $295,500 

Total 	Afillados( 1) 01,000,000 $160,000 $1,000,000 	0125,000 SO $0 51,000,000 	010.500 SO SO 0295.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
KBE 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LONA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Chive 111,0  Fecha Pago 

Pension I 	Salud Pago Planitla 

I 

Manilla Liinite 	I Pago Banco Dias Mora I Valor 1 

2021-09 2021-09 1168363661 9424936588 I 2021/ 10/08 2021/10/19 BANCO DAVIVIENDA 12 5295,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $o $0 $160,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $160,000 So $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,500 So So $10,500 

POSITIVA COMPANIA CE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $10,500 SO $0 $10,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5125,000 $0 $0 $125,000 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $125,000 $0 $0 $125,000 

Paein *1 de 1 2021/10/21 07:10 AM 



111111resk° 

Traria de seguridad pars duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	7 	$ 2.025,500.00 

Pipes. a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La sums do: 	DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 No.: 	EEE1856 
FECHA : DIA 7 	MES 12 	A.140 2021 

° CONCEPTO: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584284-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.026,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION -  ..... 	2.026,500.00 

..--• 
TOTALES 2,026,500.001 	 4026,500.00 

Cheque No. Fiona y SelIo del 13enefickui0 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 



, 

PA-GF-R1 -----  DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
• 

-fLIS.1_, 
VIGENCIA: 02-01-11 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
. ._ 	_______ 

VERSION No: 1 PAGINA: 	1 

FECHA: 	01/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1708 

BENEFICIARIO • • NIT 

EDMISTON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR 

Freddy Williams/Director de produccion 

DETALLE 

• CONCEPTO 	 Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 068 
TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

1 	Imputadion -pre8Upuestal ''Causation contable CausaCion tesoreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0068 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 i 	2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

id 
 

I 	I 	
F • 	A 	 FIRMA 

/ SON 	 / 	\ /VALOR A PAGAR 	2,026,500 
,/ 

DOS 	-ZONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 	 0 
NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAGUESE 

III AI 

I 

AO 104 

q,!* rarNADOR DEL 	A & • 



Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 	 GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado bon Secretario General - Jefe de Planeacion 
TELEISL(‘S 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

T)URACION  

EDMIS ION WILLIASM NELSON 

18011929 

034/2021 

11 MESES 07 DIAS 
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE 

PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. OBJETO DEL CONTRATO 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

• VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

22.764.350 

Pago 11 $ 2.026.500 

PERIODO DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES  

	REPORTE  DE ACTIVIDADES  
01 al 30 de noviembre 2021 
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente documento 

ANEXOS 
CONCEPTO SI 

--1- 
NO 	 N/A 

I Informe de actividades x 1 

Planilla seguridad social x 1 
Facturo x 
FECHA DEL CERTIFICADO 01 de/diciembre/2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

f12- 	 j(:_z:k\  ( J/n s  
REDDY AIBERTO WILLIAMS 
Director de Produccion 



TELEISL(IS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
30/09/2020 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 

Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 	it  
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 1 al 30 Noviembre 	0,  
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCION DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 1 de Diciembre de 2021 	I  

NOMBRE CONTRATISTA 
NOmejo de identlficacion 

19°44_60_1 

EstacionOn Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



.7 

EDMISTON WILLIAMS NELSON 

SHINGLE HILL TEL.: 5120551 	CEL.: 3184506655 

Correo electronico: 

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA 

FECHA 

Dia 
	

Mes 	Alio 	 FACTURA DE VENTA 	No. 	011, 
dr 

1 	Diciembre 	„2021 	Regimen Simplificado. 

Setior(es): Teleislas 	 827000481-1 

Direction: La Loma 	 TEL: 512 0551 

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de 

television del canal Teleislas. 

TOTAL: 
	

$2,026.500 

SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 

FIRMA: 



Clase Aportante 

CC 18011929 	I 	I WILLIAMS NELSON EDMISTON 

Identtficacion I dv I 	 Razon Social 

INDEPENDIENTE 

se 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

• 
I

Sucursal Principal 	 Direction 

PRINCIPAL 	 LOMA SHINGL HILL 

Ciudad-Departarnento Telefono I Exonerado SENA e 
ICU 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No 

Clove Periodo 

Pension 

2021-10 	2021.10 	414397673 

Tipo Fecha Pago 

Dias Mora 

14 

Salad Plantlia Banco Pago Limite Planilla Pago 

94261311495 2021/11/09 21121/11/Z3 BANCO DAVIVIENDA 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

110. 

Centro 

identlIkacron 

de Trabajo: PRINCIPAL 

Nombre 

(1 Afiliados) 

log 	et tde t ae • p tap vsp sl lye  p 

it 

Oct Irl Op 

5 

Eodigo Dias 

'aisArG 

MC 

, 
$1,000,000 

Aporte 

. 	. 
$160,000 

DAN° Diu MC 

$1,000,000 

Aporte 

5125,000 

Cedar Oms MC 

so 

Aporte Cody o Deo MC Aporte Oms IBC 

.. 

Aporte 

litiMtriii,  
Es 	ado 
SENA e KBE 

110031 Apo,  tea 

,,:::-..:*-,-. 
so $1,000,000 $10,500 $O $0 $295,500 

Ciudad SAN ANDRES Depth' SANANDRES (1 Afibacias) 51,000,000 5160,000 51,000,000 8125,000 50 SO $1,000,000 $10,100 SO $0 $295,500 1 	ICC 	118611929 	IWILLIMAS 500151-1N 1 	I 	I 	I 	il 	I 	I 	i 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	230.101 30 $1,000.01:0,..,1160,060 EP0005 30 51,000,00(3 $125,000 0 00 SO 14/3 10 01,000,000 $10,500 0 $5 $01 5295.500 

Total 	Afiliados( 1) 51,000,000 	5160,000 51,000,000 5125,000 00 50 51,000.000 $10,500 $0 So 5295,500 

Valor 

$095,500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

PRINCIPAL 	 LOMA SHINGL HILL 1 

	Sucursal Principal Exonerado SENA e 
103F 

SAN ANDRES-SAN ANDRES 	 5120551 	 No 
-1_

Telefono Direction Ciudad•Departamento 

CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON LINDEPENDIENTE 

Identificacion 	

dv 	

Razon Social 	 Close Aportante 

Clove Tipo 

2021/11/23 BANCO DAVIVIENDA 

Pago 

Saiud Pago Plantila Pianilla Pago Valor Banco 

1214397673 9426130496 $295,5001 14 

Periodo 

Pension 

2021-10 	2021-10 

Limite 

2021/11/0F:1h'  
I

Dias Mora 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

,RESUMEN DE PAGO 

$160,000 $0 $0 $160,000 

230301 800,224,808 8 $160,000 $0 $0 $160,000 

$10,500 $0 $O $10,500 

14-23 860,011,153 6 $10,500 $0 $0 $10,500 

$125,000 $0 $0 $125,000 

EP5005 800,251,440 6 $125,000 $0 $0 $125,000 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

ser* stn 
ik.C:144.1er 

Pagina 1 de 1 
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111R1 LE1S44S  

Trams de seguridad para duplicar cheques 

ARO MES 	DIA 
2021 	12 	30 	$ 2,028,600.00 

Paguese a: 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 

La sums de: 	DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :140 	 Nu.: 	EEE2035 
FECHA : DIA 30 	MES 12 ANO 2021 

CONCEPTO: 	TRADUCTOR 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,028,500.00 
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,5pcice 

TOTALES 2,026,500.00 2.028,500.00 

Cheque No. Firma y Sella del Beneficial° 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.C. 0 NIT. 	18011929 

• 



7/29F -R1 
DESCRIPCION DEL DOCUMEAMCO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
- 

PAGINA: 

LEISL 
_ 

1 

v:J;Ely<-.:IA: 02-01-11 f  
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 

VERSION No: 1 

FECHA: 	31/12/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 	401 PA-1914 

BENEFICIARIO NIT... 

EDMISTON 	WILLIAMS NELSON 18011929 

SUPERVISOR.' 

Freddy Williams/Director de produccion 

c;:pETALL.ri 

CONCEPTO 	• 	Caus pago final servicio como TRADUCTOR para el canal 

FACTURA DE VENTA: 

NUMERO DE RP 	 RP 068 

TIPO DE CONTRATO: 	CPS 034 DE 2021 

ImputaCion presupuestal 	CauSa'Cion Conte)51e. 	 auSaaprCtesOreria 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

214020201 rp0068 2,026,500 

24010208 

52117311 2,026,500 

2,026,500 

111005 

24010208 2,026,500 

2,026,500 

2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 

REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 

(/,,----, 	

Illa 	111,11 
F RMA 	 FIRMA 

SON:. 	/ 	 • 	VALOR A PAGAR 	2,026,500 

.LtYDOS MIL NES VEINTISEIS M L QUINIENTOS PESOS M/CTE. 	 RETEFUENTE 	 0 
ANTICIPOS: 
	

0 

NETO A PAGAR: 	2,026,500 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACI6N Y FINALIZACI6N 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

STEPHENS 
astos 

MISTON WILLIAMS NELS 
18011929 

DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No 034 DE 2021 

[ OBJETO 

 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO TRADUCTOR DE PROGRAMAS DE 

 

TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS 

 

   

En la Isla de san Andres a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la 
Sociedad de television de las Islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 
004 de 2015 obra en representation legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, 
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial 
del Estado, constituida por Escritura POblica No. 1846 de la Notario Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras POblicas No. 1318 del 
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junto de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 
543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominara TELEISLAS, por otra parte 
EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con cedula de ciudadania No 18011929 contratista y FREDDY ALBERTO 
WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mention 

CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON 
IDENTIFICACION 18011929 
VALOR DEL CONTRATO 22.764.350 
PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS 
FECHA DE INICIACION 25/01/2021 
FECHA DE FINALIZACI6N 31/ 12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 22.764.350 
VALOR ANTICIPO 0 
VALOR PAGOS 22.764.350 
SALDO POR PAGAR 0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

En este estado las partes firmantes manifestamos ester de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidaciOn y 
dejamos constancia que: 

• El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratonte a satisfacciOn. 
• En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios 

prestados. 
• El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente. 
• EI contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a 

toda action, reclamation o demanda contra el en relation con el contrato y la presente liquidacion. 

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato. 

F EDDY ALBJNICLI MS 
Supervisor 

C.0 .Carpeta del contrato 



TELEkSLOS 

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No. 

827000481-1 CERTIFICA QUE: 

El Senor (a), EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con cedula de ciudadania No 18011929 se 

encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razon del contrato numero 034 del 25 de enero 

de 2021 

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el 

presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfacciOn cada una de las sumas contenidas en 

el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no genet-6 inconveniente alguno de orden 

laboral durante la ejecucion del mismo. 

Para constancia se firma en San Andres Isla, a los 31 dias del mes de diciembre de 2021 

EDMISTON WILLIAMS NELSON 
C.0 18011929 
Contratista 

$Q-C\c41 CJA,C10-\10 
FREDDY 	RTO WILLIAMS 
C.C. 1.123.622.935 

Supervisor contractual 

4 ilk. 	4 
E 	 - 	 r  

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hip, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

Ge ELEIS S 



NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

EDMISTON WILLIASM NELSON 

No. DE IDENTIFICACION 

No. DEL CONTRATO 

18011929 

034/2021 

VALOR CONTRATO 

PAGO A REALIZAR 

22.764.350 

Pago 12 $ 2.026.500 

01 al 31 de diciembre 2021 
Las mismas senaladas en el informe del contratista que se certifica 
mediante el presente document°  

PERIOD() DEL INFORME 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

OBSERVACIONES 

GESTION JURiDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELffISL..OS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacien 

DATOS GENERALES 

DURACION 	 11 MESES 07 DIAS 

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE 
OBJETO DEL CONTRATO 	PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

ANEXOS 
CONCEPTO ST NO N/A 
Informe de actividades x 

! Planilla seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 31 de/diciembre/2021 

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en 
el contrato y por lo tanto autorizo el pago. 

FREDDTALBERTO WILLIAMS 
Director de Production 

Ciu[*azi-n_ s 



• 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Edmiston Williams Nelson 

No. DE IDENTIFICACION 18.011.929 

No. DEL CONTRATO 034 
DURACloN ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS. 

VALOR TOTAL 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratacion de una persona natural para la 

prestaci6n de servicios personales como TRADUCTOR 
de programas de television del canal TELEISLAS. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIOD() DEL INFORME I al 31 Diciembre 
DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas 
news mediodia y noche. 

OBSERVACIONES 

DESCRIPCIoN DE ANEXOS Anexo factura y seguridad social. 
FECHA DE PRESENTACION 31 de Diciembre de 2021 

NOMBRE CONTRATISTA 
Nt'imero de identification 

S 
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